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LA TUBERCULOSE DES FOSSES NASALES (1) 


yt Par le Dt A..F. PLICQUE, ancien interne des hépitaux. 


Bien qu’il s’agisse d’une affection dont l’observation soit 
loin d’étre commune, I’étude de la tuberculose des fosses 
nasales offre, a divers points de vue, un véritable intérét. 
Au point de vue de la pathologie générale, les causes de l’im- 
munité relative de la muqueuse pituitaire exposée pourtant 
a tant de sources d’infection méritent d’étre recherchées, 
Au point de vue clinique, il faut surtout mettre en relief la 
diversité des formes et les dilficultés du diagnostic de la 
tuberculose nasale. Au point de vue thérapeutique enfin, les 
bons résultats donnés, soit par divers agents topiques, soit 


par l’intervention chirurgicale, sont vraiment dignes d’atten- 


tion. 


La tuberculose nasale, proprement dite des fosses na- 
sales, est une affection rare; le nombre des observations 
publiées jusqu’a présent s’éléve a peine a quarante; en- 
core dans plusieurs d’entre elles le diagnostic reste-t-il 
assez douteux. Les recherches anatomo-pathologiques de 


(4) Cette étude se trouvait écrite quand sont parues les prewiéres pu- 
blications sur la découverte de Koch. Si les faits annoncés se confirment 
il est superflu d’ajouter combien le diagnostic et le traitement des tuber- 
culoses nasales se trouveraient immédiatement simplifiées. 
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Willigk et de Weichselbaum ont donné des résultats en 
concordance avec cette rareté clinique. Willigk (1), sur 
476 autopsies de tuberculeux, n’a rencontré qu’une seule 
fois la tuberculose de la pituitaire. Weichselbaum (2), sur 
164 autopsies, ne l’a trouvée que deux fois. L’infection 
secondaire de la muqueuse nasale est donc peu fréquente 
au cours méme de tuberculoses généralisées. L’infection 
primitive est moins commune encore. 

Cette rareté de l’infection est d’autant plus intéressante 
que les fosses nasales semblent, par leurs fonctions physio- 
logiques, ¢tre particuliérement exposées a se trouver en 
contact avec les bacilles. Les poussiéres entrainées par l’air 
inspiré et qui semblent un des agents principaux de la con- 
tamination devraient infecter d’autant plus souvent la piltui- 
taire qu’elles y séjournent, arrétées qu’elles sont par les 
vibrisses. L’air expiré ne semble pas chez les phthisiques 
renfermer des bacilles; mais, dans la toux, des débris de 
crachats doivent se trouver entrainés dans les fosses nasales. 
Les inflammations subaigués ou chroniques, les exulcéra- 
tions si fréquentes du nez devraient favoriser la pénétration 
des bacilles ainsi introduits ; et cependant cette pénétration 
semble ne se faire que trés exceptionnellement. 

Un certain nombre de raisons anatomiques ont été données 
pour expliquer cette immunité. Pour Koch (8), les cils vi- 
bratils qui se trouvent dans la portion respiratoire de la 
muqueuse offrent un obstacle suffisant a l’envahissement 
des bacilles. L’évolution du bacille tuberculeux est assez 
lente pour que les mouvements vibratils puissent les chasser 
hors des fosses nasales avant qu'elle ait eu le temps de 
s’effectuer. Michelson (4) a fait remarquer que dans la por- 
tion veslibulaire méme, oi n’existent point de cils vibratils, 
l’épithélium pavimenteux stratifié suffit 4 constituer un agent 
de protection. Cornet (5) a insisté sur le rdle du mucus qui 
lubréfie incessamment les fosses nasales. Ce mucus peut 
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(1) Prager Vierteljahrschrift, XXXVIII, p. 4. 

(2) Centralblatt fur klin. Chirurgie, 1882, p. 26. 

(3) Die Atiologie der Tuberculose. (Berlin., v. Il, p. 86, 1884.) 
(4) Zeitschrift fiir klin. Medicin., vol. XVII. p. 207. 

(3) Cité par Micnetson. (Loco citato, p. 206.) 
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contribuer mécaniquement entrainer les bacilles au de- 
hors; il agit aussi en recouvrant les petites exulcérations ou 
ceux-ci pourraient pénétrer. La structure de la couche sous- 
épithéliale de la pituitaire offre également des conditions de 
résistance singuliérement favorables. Dans la portion vesti- 
bulaire, cette couche est formée par un trés grand nombre 
de faisceaux élastiques fins, entrecroisés en tous sens, qui 
forment une véritable barriére. Dans la portion respiratoire, 
i 7 elle renferme un tres grand nombre de leucocytes. Ces leu- 
cocytes, pour Michelson, constituent surtout un obstacle en 
transsudant aussitét par les moindres exulcérations et for- 
>| 2 mant un courant qui refoule les bacilles. Ils agissent ainsi en 
 constituant sous l’épithélium une seconde couche protec- 

trice. Les bactériologistes, qui admettent la phagocytose, 
hésiteraient méme point a faire jouer a ces leucocytes un 
- <8 réle actif et direct de destruction. 
Ces conditions de structure anatomique permettent donc 
- @expliquer non seulement la rareté de la tuberculose nasale, 
mais aussi diverses particularités de son évolution. Celle-ci 
* se fait d’ordinaire avec une grande lenteur; l’affection dans 

7 les tuberculoses primitives peut persister des mois et des 
années sans généralisation ; l’extension des lésions a beau- 
a coup plus de tendance a se faire en superficie qu’en pro- 
fondeur. Malgré le voisinage des méninges, malgré les 
nombreuses lacunes dont est criblé l’ethinoide, la méningite 


-_ tuberculeuse constitue en particulier une complication assez 


} 


i “ rare au cours de la tuberculose nasale. C’est dire que la 
 théorie ancienne de Weigert (1), qui croyait que les fosses 
nasales constituaient l'une des principales portes d’entrée 

‘ de la tuberculose des méninges, doit étre entiérement aban- 

donnée. 
- Michelson a eu l’idée intéressante de comparer cette ré- 
sistance de la muqueuse pituitaire a l’envahissement du 
bacille tuberculeux avec la résistance qu'elle offre a l’enva- 
hissement d’autres microorganismes pathogéenes. A l’égard 
des microorganismes de la diphthérie, de la rougeole, de la 


(1) Cité par Vercnére. Les portes d'entrée de la tuberculose. (These 
de Paris, 1884, p. 73.) 
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coqueluche, de la grippe, la résistance cesse, et la pituitaire ce 


parait constituer un terrain des plus favorables. A l’égard 
du gonocoque blennorrhagique, la résistance, au contraire, 
reparait. La rhinite blennorrhagique est fort rare, et Didaya 
fait plus de trente tentatives, toutes infructueuses, d’inocu- 
lation. Michelson montre que les variations d’immunité sont 
sensiblement les mémes pour la muqueuse buccale. Son 
épithélium pavimenteux stratifié, sa couche leucocytique 
sous-épithéliale rapprochent d’ailleurs ses conditions de 
résistance de celles de la pituitaire. 


Malgré les obstacles que la structure anatomique de la 
pituitaire peut opposer a l’invasion du bacille, sa résistance 
peut cependant se trouver en défaut. Tantét, et c’est 1a une 
des formes les plus fréquentes d’infection, invasion se pro- 
duit par propagation d’un lupus de la peau; tantdt elle sur- 
vient au cours d’une phthisie pulmonaire avancée. Il est 
méme digne de remarque que ce n’est guére qu’en pareil 
cas qu'on a trouvé dans les ulcérations et leur exsudat des — 
colonies nombreuses de bacilles. Tantét enfin, et peut-étre- 
est-ce ainsi qu'il faut comprendre un certain nombre de cas 
d'infection , en apparence primitive, la tuberculose, avant 
d’envahir la muqueuse, a débuté par les os, Volkmann (1) — 
a, en particulier, appelé l'attention sur ces ostéoinyélites” 
caséeuses primitives avec envahissement secondaire de la 
muqueuse. Il les regarde comme une cause fréyuente d’o- 
zene. Ce mode d’invasion de la muqueuse pituitaire mérite 
d’étre rapproché du mode ordinaire d’invasion des synoviales 
articulaires dans les tumeurs blanches de l’enfant. La encore — 
Ja tuberculose débute presque toujours par le tissu osseux, et 
sa propagation secondaire a la synoviale se ferait, ainsi que 
l'a montré Lannelongue, soit par effraction brusque, soit par 
ulcération progressive, soit par les lymphatiques. L’étude 
de quelques-unes des formes cliniques de la tuberculose 
nasale montrera d’ailleurs que les caractéres des Iésions — 
du début sont singuliérement en faveur de cette origine 
osseuse. Sans doute, l’envahissement primitif de la pitui- 


(1) Sammlung klin. Vortrage, n° 168, p. 31. 
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taire ne peut, malgré ses conditions de résistance, étre re- 
gardé comme toujours impossible. Mais ce dernier mode 
d’invasion parait beaucoup plus rare que le précédent. 
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II 

La tuberculose nasale peut se présenter sous deux gran- 
des formes : tuberculose proprement dite et lupus. Mais 
chacune de ces formes peut prendre elle-méme les aspects 
cliniques les plus différents : inflammation en nappe, ulcéra- 
tions avec destructions plus ou moins profondes, abcés a 
contenu soit caséeux, soit nettement purulent, tubercules cir- 
conscrits ou en infiltration diffuse, gommes dures ou ra- 
mollies, tumeurs de consistance et d’implantation variables, 
soit sessiles, soit pédiculées. Les lésions d’inflammation 
banale qui se surajoutent a la tuberculose viennent encore 
obscurcir ce tableau clinique. C’est dire les difficultés 
qu’offre le diagnostic, qui peut bien rarement se faire sur le 
seul examen local ; c’est dire aussi que, sous peine de rester 
entiérement vague, la description de la tuberculose nasale 
doit étre forcément un peu schématique, se concentrant sur 
les lésions les plus fréquentes, et en particulier sur les 
modes de début. 

a) Les lésions de la tuberculose proprement dite peuvent 
étre ramenées a trois aspects principaux : les granulations, 
les ulcérations, les tumeurs. Il est assez rare que l’examen 
soit fait a la période de simples granulations. Mais assez 
souvent celles-ci persistent et continuent 4 coexister avec 
des lésions plus étendues. C’est ainsi que, dans une observa- 
tion de Cartaz (1), on trouve au pourtour d’une ulcération de 
la grandeur d’une piéce de vingt francs « trois & quatre pe- 
tites saillies jaundtres et autant de petites exulcérations 
de la dimension d’une forte téte d’épingle. Dans une des 
autopsies de Weichselbaum, des lésions analogues ont été 
rencontrées sans étre compliquées d’ulcérations. II existait 
dans les fosses nasales plusieurs tubercules du volume d’un 
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(1) De la tuberculose nasale. (France médicale, 1887, p. 1011.) 


grain de chénevis, d'une coloration gris jaunatre, — 
consistance molle et lout préts a s’ulcérer. Ces lésions, soit 
isolées, soit coexistant avec d’autres, sont importantes a 
connaitre, car elles sont caractéristiques. Malheureusement 
elles sont rares. 

Les ulcérations offrent des caractéres assez variables. 
Leur surface est d’ordinaire couverte et masquée par des 
croites brunatres plus ou moins adhérentes; quand on en- 
léve ces croites, on provoque, d’ordinaire, une légére hé- 
morrhagie ; le fond de l’ulcére est au-dessous d’elle, tantét 
grisatre, fongueux, sanieux, avec un aspect de sphacéle ; 
tantot « rouge grisatre, avec de légéres saillies granuleuses, 
donnant l’aspect d’une plaie bourgeonnante. » Sur le fond 
tranchent parfois, en faisant relief, de fines granulations 
grisatres (Riel!) ou de petites saillies arrondies, brillantes, 
plus colorées que le fond. La forme est plus ou moins régu- 
liérement arrondie. Les fonds de l’ulcére sont d’ordinaire 
irréguliers, decollés, déchiquetés ; ils se réduisent parfois 
& un léger bourrelet rougeatre. Les dimensions semblent — 
rarement dépasser ni méme atteindre celles d’une piéce de 
vingt francs. La muqueuse, tout autour, est souvent en- 
flammée. Parfois méme, la muqueuse, infiltrée, gonflée, 
rougeatre, persiste sur divers points de la surface envahie. | 
Dans une observation de Michelson, la lésion, ayant la forme 
d'un cercle de 5 47 millimétres de diamétre, se trouvait 
ainsi divisée en deux segments, l'un d’ulcération, l'autre 
d’infiltration muqueuse. Mais s’il est des points qui ne sont — 
pas complétement envahis, il n’en est pas ot se soit fait, 
comme dans le lupus de travail de cicatrisation. 

Les tumeurs tuberculeuses sont de volume assez variable. 
Tant6t elles ne dépassent pas les dimensions d’un pois, 
d'un haricot ; tantét elles se sont développées jusqu’é rem- 
plir toute la fosse nasale (Kikusi) (1) et méme a en refouler_ 
les parois (Juffinger) (2). Leur surface est tantét mollasse, 
fongueuse, saignant facilement; tantét cornée et dure. Sou- 
vent cette surface offre des ulcérations plus ou moins éten- 


(1) Kikust. Bruns Beitrage zur klin. Chirurgie, 1888. 
(2) Jurrincer. Analyse des Annales, 1890, p. 341. 
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dues. Leur centre est assez souvent formé de tissu ramolli, 
caséeux ; quelquefois méme il renferme un véritable abcés. 
C’est dans ces formes en particulier qu'on peut songer a un 
point de départ osseux ayant déterminé sous la muqueuse un 
abcés froid. Leur implantation la plus ordinaire se fait sur 
la cloison. Leur développement est assez fréqyuemment bila- 
téral, ce qui serait en faveur de l’origine osseuse. 

Les troubles provoqués par ces lésions sont d’ordinaire 
relativement bénins; ils se réduisent parfois 4 un peu d’ex- 
sudation purulente, a quelques épistaxis. La douleur est 
dordinaire faible et souvent nulle, méme dans les ulcéra- 
tions. Le nez n’est pas, en effet, ainsi que le fait remarquer 
Cartaz, exposé aux causes multiples d’irritation qui rendent 
si douloureuses les tuberculoses laryngées. L’extension des 
lésions ne se fait que lentement, et plutét en superlicie qu’en 
profondeur (Cozzolino) (1). Les envahissements étendus, les 
grandes destructions osseuses sont rares. Malheureusement, 
dans la plupart des cas, la tuberculose nasale n’est qu’un 
épisode au cours d'autres tuberculoses plus graves, et le 
malade finit par succomber. 

b) Le lupus fut longtemps séparé de la tuberculose na- 
sale. Cartaz, dans sa remarquable étude publiée en 1887, 
admettait encore cette distinction. Les premiers examens 
bactéoriologiques, en montrant l’absence presque constante 
des bacilles dans les lésions lupiques, semblérent encore a 
l’appui de cette séparation. Mais les inoculations faites dé- 
montrérent pleinement l’identilé des deux affections. Le 
lupus n’est qu’une variété de tuberculose a bacilles rares, 
mais qui n’en est pas moins susceptible de reproduire par 
inoculation la tuberculose ordinaire a bacilles nombreux. 

Le lupus des fosses nasales est assez souvent primitif. 
En 1872, ce lupus primitif se propage assez souvent aux 
organes voisins. Constantin Paul, dans une communication 
4 la Société médicale des hépitaux, montrait que beaucoup 
de lupus de la gorge (sept sur vingt observations) s’ac- 
compagnaient de lésions des fosses nasales et avaient pour 


(4) Analyse des Annales, 1887, p.222. 
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la plupart débuté par elles. Moinel (1) a rapporté une ob- 
servation curieuse ot un lupus des fosses nasales se pro- | 
pagea au larynx tout en laissant le pharynx intact. Des 
propagations des lésions muqueuses 4 la peau ont été 
également signalées par Bresgen (2), et Cazenave (8). L’ob- 
servation de Bresgen offre cette particularité que les no- 
dules de la peau du nez guérirent d’eux-mémes aprés la 
destruction du lupus de la muqueuse. 

Le lupus nasal peut étre également secondaire et résulter 
inversement de propagation de lupus de la peau ou des 
muqueuses voisines. Cozzolino a insisté sur la fréquence de 
l'envahissement des fosses nasales au cours du lupus de la 
face et sur la nécessité de leur examen. Hahn, dans un tra- 
vail récent analyse une statistique de (Deutsche Medizinische 
Wochenschrift, 1890, 1° 23) 380 cas de lupus due a Doutre- 
lepont. Dans 114 cas (30 0/00), il existait a cété d’autres 
lesions de la peau et des muqueuses, des lésions de la mu- 
queuse nasale. La proportion atteignait 66 en prenant 
non pas tous les cas de lupus en général, mais seulement | 
es cas de lupus des diverses muqueuses. Sous la forme — 
de lupus la tuberculose de la pituitaire serait donc loin d’étre- 
rare. 

Le développement du lupus semble parfois favorisé par 
diverses conditions étiologiques accessoires. Les irritations - 
produites par les poussiéres dans vertaines professions peu- A 
vent jouer unréle.Les eczémas, les coryzas chroniques parais- 
sent également constituer un terrain favorable. Dans l’obser-— 
vation de Bresgen, la malade souffrait depuis sept ans d’un 
coryza chronique. Elle vint habiter avec une belle-sceur 
phthisique, qu’elle soignait d’une facon incessante. Elle fut 
atteinte peu aprés d’un lupus de la cloison, qu’on peut 
regarder comme le résultat d’une véritable contagion. 

C’est d’ailleurs par les irritations extérieures auxquelles 
la cloison est particuliérement exposée : contact plus direct: 


(4) Monet. Lupus scrofuleux des fosses nasales, (Thése de Paris, 
1877, p. 28.) 

(2) | oe Deutsche mediz. Wochenschrift 1887, ne 30. 

(3) CazENAVE cité par Moinel. (Loco citato, p. 37.) 
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de lair, accumulation plus grande des poussiéres, que 
Moinel explique le siége de prédilection qu'elle offre au 
lupus. De plus, les glandes sont plus rares sur cette partie 
de la pituitaire, qui se trouve moins tuméfiée et moins pro- 
tégée par le mucus. 

Le lupus peut se présenter comme la tuberculose, sous 
trois aspects différents : granulations, ulcérations, tumeurs. 
Mais, sous chacun de ces aspects, ses lésions sont assez 
différentes et assez faciles a distinguer des lésions tuber- 
culeuses vraies. 

Les granulations constituent de petites éminences lisses, 
peu saillantes, inégales, de coloration livide, La muqueuse, 
autour d’elle, est le si¢ged’un gonflement diffus cedémateux, 
d’un aspect compact. Elle est plutdt anémiée que conges- 
tionnée, et sa coloration tranche sur la coloration rouge, 
livide, des granulations du lupus. 

Les ulcérations sont d’ordinaire trés peu profondes ; elles 
paraissent en dépression plutét par suite du gonflement de 
leur bord que par suite d’un creusement véritable. Leur 
fond est recouvert d’une couenne jaunatre ; leurs bords sont 
minces, décollés. Elles sont entourées d’une zone violacée et 
livide ; elles offrent assez souvent des ilots de cicatrisation, 
qui n’existent pas dans la tuberculose vraie. 

Les tumeurs que peut former le lupus restent d’ordinaire 
trés petiles et dépassent rarement le volume d’un pois. 
Elles sont mollasses, bosselées, recouvertes de crottes 
jaunatres ; elles aussi offrent cette coloration rouge violacé 
particuliére au lupus; elles simulent & merveille des po- 
lypes; on peut citer pourtant comme caractére différentiel 
leur implantation qui se fait d’ordinaire sur la cloison. 
Schmiegelow (1) a toutefois rapporté deux observations ot 
ce caractére différentiel manquait, les végétations poly- 
peuses lupiques ayant pris naissance dans un cas sur le 
cornet moyen, dans l'autre sur le cornet inférieur. La mu- 
queuse du point d’implantation, saine dans le premier cas, 
était, dans le second, le siége d’une dégénération lupique 


(1) ee Tumeurs malignes primitives du nez. (Paris 1883, 
p. 18. 
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étendue. Pourtant, dans ces deux observations, la confusion 
fut évitée. Les polypes différaient en effet beaucoup des 


polypes muqueux ordinaires par leur surface irréguliére-— 


ment granulée, leur aspect blanchatre, non transparent, 
leur consistance solide. Ils different des tumeurs fibreuses 
par leur friabilité. Le contact des instruments les déchirait et 
provoquait des hémorrhagies avec une grande facilité. 


c) Le diagnostic de la tuberculose nasale est toujours — 


difficile. ll est rare qu’il puisse étre fait sans la réunion de | 
trois éléments : aspect des lésions locales, état général — 
du malade, résultats de l’examen bactériologique ct de l’ino- | 
culation. 

L’aspect des lésions locales est parfois pathognomonique. 
Dans la tuberculose vraie, les petites granulations jaunatres 
prétes a s’exulcérer dans le lupus, la coloration livide des 
lésions , l’anesthésie, les traces de cicatrisation partielle 
offrent la plus grande valeur. Malheureusement ces divers 
symptémes sont loin d’étre constants ; quand ils existent, 
leur constatation est souvent rendue difficile par les crottes 
qui les masquent, par la douleur et les hémorrhagies que 
provoque l’examen rhinoscopique. S’ils manquent ou sont 
méconnus, le diagnostic, d’aprés l'état local seul, devient 
impossible. La diversité des lésions tuberculeuses peut 
les faire confondre avec toutes les autres afiections na- 
sales : ulcérations bénignes professionnelles, abcés de la 
cloison, polypes muqueux ou fibreux, syphilis, tumeurs 
malignes. Le diagnostic des ulcérations bénignes profes- 
sionnelles ne repose guére que sur les commémoratifs et 
sera étudié plus loin. Les abcés de la cloison, quand il 
s’agit d’abcés franchement phlegmoneux, ont une marche 
beaucoup plus rapide, et quand il s’agit d’abcés froids, ne 
sont souvent qu’une variété de la tuberculose. Les princi- 
paux caractéres qui séparent les polypes tuberculeux des 
polypes muqueux ou fibreux : surface irréguliérement gra- 
nulée, aspect blanchatre non transparent, consistance solide, 
friabilité extréme, ont été indiqués plus haut a propos des 
observations de Schmiegelow. Les tumeurs malignes qui 
se présentent elles-mémes dans les fosses nasales sous des 
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aspects si multiples n’offrent guére, comme moyen général 
de différenciation, que leur évolution et leur envahissement 
particuliérement rapide. La syphilis enfin, que ses lésions 
soient héréditaires ou acquises, est plus difficile encore a 
diagnostiquer de la tuberculose. Michelson (41) a bien indiqué 
un certain nombre de signes différentiels. Les ulcérations 
syphilitiques de la cloison seraient linéaires et non arron- 
dies ; leur surface serait recouverte de granulations ; elles 
arriveraient rapidement a provoquer la dénudation des os 
et du cartilage; elles s’accompagneraient d’hypertrophie 
des cornets et d’une dureté extréme de tous les tissus. Le 
traitement spécifique améne le dégonflement de la mu- 
queuse ; mais souvent, quand ce dégonflement survient, les 
cornets s’atrophient, la charpente nasale s’affaisse. Il y a 
dans ces remarques de Michelson une série de caractéres 
utiles & connaitre, mais qu'il n’est point toujours clinique- 
ment facile de bien apprécier. 

Il est enfin dans le diagnostic local des lésions une diffi- 
culté d’un autre ordre qu’on ne doit pas passer sous silence. 
Zien souvent, a coté de la lésion tubercuieuse fondamentale 
existe une inflammation chronique de toute la pituitaire. Les 
symptomes dus a cette inflammation dominent méme assez 
souvent la scéne pathologique. De 1a, si l’exainen local n'est 
pas trés minutieux, une confusion avec un coryza chronique 
ordinaire. Beaucoup d’anciennes observations relatent, par 
exemple , des faits de coryzas chroniques scrofuleux , 
d’ozénes scrofuleux. Il est difficile de ne point les regarder 
comme des faits de tuberculose nasale ow les lésions inflam- 
matoires disséminées ont particuliérement attiré 
tion des observateurs et ott les lésions locales n’ont pas été 
nettement déterminées. 

L’examen de l'état général vient, dans bien des cas, 
compléter I’étude des lésions locales. La tuberculose na- 
sale est rarement primitive; elles suivent le plus sou- 

vent chez des phthisiques et méme, a l’ordinaire, chez 
des phthisiques avancés. Le lupus, lui aussi, succéde sou- 


(1) MicneLson. Volkmann's klinische Vortrage, n° 326. (Analyse des 
Annales, 1890, p. 343.) 
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vent a un lupus de la peau du nez ou de la gorge; quandil 
débute par les fosses nasales, sa propagation a la peau ou 
aux muqueuses voisines estassez rapide. Ces lésions coexis- 
tantes deviennent alors un bon signe de diagnostic. Dans 
la tuberculose nasale, la recherche minutieuse de la moin- 
dre }ésion tuberculeuse dans les autres organes offre donc 
une réelle importance. L’étude des commémoratifs n’est 
pas moins ulile pour dépister les accidents syphilitiques 
antérieurs, pour trouver la cause de certaines ulcérations 
professionnelles (ulcérations produites par les poussiéres 
d’arsenic, de chaux, de platre, ete.). 

Dans les cas les plus difficiles et les plus douteux, reste 
enfin la ressource de l’examen bactériologique. Les carac- 
téres microscopiques de la lésion tuberculeuse (constitution 
nodulaire, cellules épithélioides, cellules géantes) sont sou- 
vent difficiles a établir sur des fragments enlevés par le 
grattage ou le galvanocautére. La recherche des bacilles 
donne au contraire, quand elle est possible, une preuve in= 
discutable. Lecoq, pour rechercher les bacilles non seule- 
ment dans les tissus, mais dans |’exsudat purulent des ulcé- 
rations, recomimande le procédé suivant : Aprés que l’exsu- 
dat s’est desséché sur la lamelle de verre, il lave a |’éther 
pour enlever le plus possible de matiéres grasses. La colo- 
ration des bacilles devient ainsi beaucoup plus facile. Les 
bacilles peuvent toutefois manquer, ou plutdét étre si rares, 
qu’on n’arrive pas & démontrer leur existence dans bien des 
cas de tuberculose nasale, dans les cas de lupus en parti- 
culier. L’examen bactériologique doit donc, lorsqu’il reste 
négatif, étre complété par une tentative d’inoculation. 


Le traitement de la tuberculose des fosses nasales pré- 
sente des indications variables d’aprés la certitude du 
diagnostic et d’aprés le caractére d'infection primitive ou 
de propagation secondaire de la maladie. 

Les difficultés du diagnostic avec la syphilis sont telles 
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que, dans la plupart des cas, le premier mode de traitement 
sera un trailement spécifique d’épreuve. Alors méme que 
la tuberculose parait évidente, le traitement spécifique aura 
souvent son utilité. Les fosses nasales semblent, en effet, 
constituer un siége de prédilection pour ces affections hy- 
brides, mélange de syphilis et de tuberculose, scrofulates 
de vérole, comme les appelait Ricord. L’action de ce traite- 
ment devra étre trés étroitement surveillée ; elle est, en 
effet, plutét nuisible dans la tuberculose pure, et surtout 
dans le lupus (Hunt) (4). Il faudra done suspendre le traite- 
ment d’épreuve si les lésions locales paraissent s’aggraver. 
L’éiat général du malade — lorsque la tuberculose nasale 
n’est qu’un épisode au cours de la tuberculose d'autres or- 
ganes — peut également constituer une contre-indication. 


Dans les cas de tuberculose nasale primitive, Vindication 
thérapeutique est impérieuse; supprimer aussi compléte- 
ment et aussi rapidement que possible le foyer d’infection. 
L’intervention chirurgicale doit étre large et énergique, car 
invasion est toujours plus étendue qu’elle ne le parait a 
premiére vue. Dans le cas d’ulcérations, les cautérisations 
profondes au galvanocautére paraissent constituer le meilleur 
moyen. Dans le cas de tubercules ou de tumeur, I’ablation 
sera faite de préférence a l’anse galvanique; elle devra tou- 
jours étre complétée par un grattage du point dimplanta- 
tion a la curette tranchante. Ce grattage sera suivi d’une 
cautérisation au galvanocautére, tant pour compléter la des- 
truction que pour arréter l’hémorrhagie. Ces diverses inter- 
ventions ont été, dans la plupart des cas publiés (2), faites 
par les voies natvrelles. Il y aura souvent avantage, pour 
qu’elles soient plus complétes et moins aveugles, a les 
faire précéder d’une opération préliminaire, permettant l’ac- 
cés plus facile des fosses nasales. Une simple incision dans 
le sillon nasogénien sera, dans la plupart des cas, suffisante. 
On pourrait, dans les lésions d’accés particuliérement diffi- 


(1) Hunt. Lupus de la gorge et du nez. (Analyse des Annales, 1890, 
p. 567.) 
(2) Cozzoino. Gazetta med. di Roma, 1889. (Anal. des Annales, 1889, 
833.) 
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ciles recourir aux divers procédés d’accés plus complexes 5 4 
en usage pour l’ablation des tumenrs malignes (1). 

Les interventions, méme les plus minimes, devront étre 
faites avec de grandes précautions antiseptiques pour éviter 
lérysipéle, si fréquent a la suite des opérations sur les fosses_ 
nasale. L’anesthésie locale a la cocaine sera d’ordinaire 
suffisante; le chloroforme ne sera employé qu’exceptionnelle-- 

ment pour les interventions compliquées. Aprés l’opéra-_ 
tion, la poudre d'iodoforme constituera un des meilleurs — 
pansements. 

Les récidives sont extrémement fréquentes; elles soneek 
étre combatiues dés le début. Quand la récidive est simple-  _ 
ment soupconnée, on peut essayer des applications d’acide 7 
lactique & 20, 30 et méme 50 0/00 @iodol de menthol en 
dissolution dans l’huile de pétrole de 5 a 30 0/00. Mais 
lorsqu’elle est évidente, il faut ’attaquer par le grattage ou 
le galvanocautére. Il est inutile d’insister sur la nécessité | 
d’une bonne hygiéne et d'un traitement général ee 


les indications a cet égard sont les mémes dans toutes les 
tuberculoses, I] faut cependant signaler l'influence parti- 
culiérement favorable que peut avoir l’air marin. Cazin (2) 
a, en effet, signalé les résultats favorables du traitement | 
maritime dans le coryza chronique et méme dans lozéne — 
des scrofuleux. A cété del’action sur la nutrition générale, — 
l’action locale incessante de l’air marin sur la pituitaire, — 
action qui peut étre complétée par des injections d’eau “a 
mer, — explique facilement ces bons résultats. 


Dans les formes secondaires de tuberculose nasale, le 
traitement, pour étre un peu moins énergique, ne doit pas 
étre abandonné. « En détruisant sur un point le 
infectieux, écrit trés justement Cartaz, on a l'avantagede 
voir diminuer au voisinage les chances d infection par in- 
filtration, propagation ou par inoculation. Le traitement 
done étre poursuivi avec soin, d’autant gu’il est descas 


(1) Voir Etude sur le traitement des tumeurs malignes des fosses na- 
sules. (Annales, 1890, p. 141.) 

2) Cazix. Influence des bains de mer sur la scrofule des enfants. — i 
(Paris, 1885, p. 142.) a 
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oti les lésions des autres appareils sont encore susceptibles 

d’étre amendées, modifiées. » Parallélement au traitement 

général, un emploiera, comme dans les récidives, au début, 

j les cautérisations, les attouchements 4 l’acide lactique, a 


liodol, au menthol. Les pommades l’acide pyrogallique 
4 10 0/00 ont donné & Hahn quelques bons résultats. Cartaz 
recommande particuliérement comme pansement la pou- 
dre d'iodoforme appliquée largement au moyen d'un in- 
 sufflateur, de fagon a former sur toute la surface de la 
plaie et dans le voisinage une couche épaisse. Il place 
par dessus un tampon d’ouate glycérinée imprégné dio- 
doforme. Le pansement doit étre renouvelé quotidienne- 
ment, mais il est assez simple pour pouvoir étre confié, s'il 


ane est nécessaire, 4 une personne de l’entourage du malade. 


A coté de ces indications essentielles, on pourra avoir quel- 
- ques indications palliatives, Les hémorrhagies et la dou- 
leur sont fort rares; la fétidité et l’abondance de l’écoule- 
inent constituent un inconvénient plus commun, mais dont 
les injections désinfectantes finissent ordinairement par 
triompher. 


Be 


METHODES DE DEMONSTRATION DES MOUVEMENTS 
LARYNGIENS 


ETUDE DU LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE DE L’ECOLE DE MEDECINE - 
DE HARVARD , 
Par le DX FRANKLIN H. HOOPER, de Boston. 


(Mémoire lu au Congres international de médecine de Berlin, aodt 1890. 


Les méthodes décrites dans ce travail sont celles qui ont 
été employées par le professeur Henry P. Bowditch et par 
moi durant ces derniéres années, pour étudier les mouve- 
ments des cartilages du larynx et l’action des muscles la- 
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ryngiens intrinséques. Pour rendre cette communication 
aussi compléte que possible, il est nécessaire de mentionner 
briévement les travaux publiés antérieurement. 

Les mouvements laryngiens sont effectués, soit par l’air 
expulsé des bronches, soit par l’action des muscles insérés 
aux cartilages du larynx. Les actions de certains muscles 
intrinséques du larynx sera mieux appréciée et fixée dans 
la mémoire en considérant d’abord quelques-unes des 
propriétés particuliéres des cartilages et leurs mouvements 
produits par le souffle de lair. Ces cartilages peuvent se 
mouvoir librement l’un sur l’autre, et leurs surfaces articu- 
laires sont particuliéres et uniques. Le thyroide est le plus 
grand des cartilages du larynx, et la premiére chose qui 
frappe celui qui le disséque est la force des muscles extrin- 
séques qui y sont insérés. Ces muscles servent 4 |’assu- 
jetur. 

Le cartilage inférieur par la taille, le cricoide, contraste 
d’une maniére frappante avec le thyroide sous le rapport des 
muscles, puisque, a l’exception de quelques fibres du cons- 
tricteur inférieur du pharynx qui passent par dessus son 
bord postérieur, aucun muscle extrinséque n’y est inséré. 
Il n’y a, par conséquent, rien qui puisse empécher le jeu 
libre du cartilage cricoide sur le thyroide. 

En observant extérieurement ces cartilages, on suppose- 
rait naturellement que le thyroide, le plus grand et le mieux 
assujetti des cartilages, soit le point fixe sur lequel le cri- 
coide se meut librement, et on trouvera par l’expérimenta- 
tion que c’est vraiment le cas. Si nous excitons les nerfs 
laryngés soit supérieurs, soit inférieurs, et si nous sur- 
veillons les effets sur les cartilages, nous n’observons aucun 
mouvement appréciable du thyroide, tandis que, dans cer- 
laines conditions, on observe un mouvement ascensionnel 
trés prononcé du cricoide sur le thyroide. Mais nous ne pt- 
mes obtenir, dans un aucun cas, un mouvement descendant 
du cartilage thyroide sur le cricoide par lirritation de ces 
nerfs; et il est douteux qu'un tel mouvement s’observe ja- 
mais parmi les fonctions remplies par le larynx. Dans l’ex- 
piration forcée et dans la vocalisation, il existe un mouvement 
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qascensionnel de tous les cartilages dularynx; maisméme 

_ ilya toujours, en ce cas, un excés de mouvement du cartilage "4 

ericoide sur le thyroide. 

Pour démontrer expérimentalement les mouvements des 

cartilages sous l’influence d’une tension d’air croissant 

dans la trachée comme cela se produit en faisant résonner 

des notes élévées, un chien de bonne taille, récemment 

abattu, doit étre arrangé comme dans la figure I. 


nule en forme de T assujettie 4 l’extrémité supérieure de la 
trachée divisée. Un bras de la canule communique avec un 
manometre de Fick, qui enregistre la pression de l’air insufflé 
dans la trachée, tandis que l’autre bras est tenu par l’expé- 
, rimentateur. La portion dularynx située au-dessus des cordes 
—-- voeales a été oblitérée par de l’ouate sur laquelle on a ré- 
pandu du platre de Paris, pour durcir l’ouate et fermer le 
larynx suffisamment pour prévenir la fuite de l’air. Deux le- 
viers, de 28 centimétres de long, faits avec de la paille ordi- 
naire, et terminés a une extrémité par une forte épingle, sont 
fixés au centre des cartilages thyroide et cricoide. L’extré- 
mité la plus éloignée de chaque levier étant garnie d’une 
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SS 
7/ 
On verra que le sternum du chien a ét levéc'uneca- . 
4 
é 


délicate pointe métallique, pour enregistrer sur un papier 
fumé, posé sur un cylindre tournant, les courbes faites par 
les cartilages se mouvant sous la pression de la colonne 
d’air venant de la trachée. Les tracés de la figure 2 doivent 
étre lus de gauche a droite. 

Les lignes verticales portant les numéros 20, 40, 50 re- 
présentent la pression en millimétres de mercure, le mano- 
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Cri 
metre de Fick ayant été gradué expérimentalement. Les li- 
gnes pointillées montrent la position des leviers ascendants, 
attachés aux cartilages, & des pressions correspondantes. 

On verra que, a pression égale, la courbe du cricoide au- 
dessus de la ligne de zéro dépasse celle du thyroide. Par la 
mensuration, nous avons a une pression de 20 millimetres 
de Hg une ascension de 8 millimétres du levier cricoide, 
tandis que celle du thyroide a la méme pression est de 7. Si 
la force du souffle est augmentée, la différence est plus mar- 
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— quée. A une pression de 40 millimétres Hg, le cricoide at- 
‘teint 16 millimétres, le thyroide 10%,5. A une pression de 
; 50 millimétres Hg, l’accroissement est encore plus grand. 
Sous cette pression le cricoide arrive & 19"™™,5 contre 42 mil- 
 limétres du thyroide. A chaque pression toutefois, nous 
avons un excédent de mouvement des cartilages cricoides 


les thyroides. 
i: Ces expériences ont été répétées sur neuf chiens diffé- 


vents, avec des résultats confirmatifs qui rendent évident 
que la tension accrue de lair dans les bronches produit un 
---: mouvement ascensionnel prononcé du cartilage cricoide, en 
plus de Vascension générale du larynx, mouvements qui 
-__ eroissent en proportion de la force avec laquelle l’air est ex- 
piré de la poitrine. D’abord nous fimes embarrassé d’expli- 
quer Ia cause de ce phénoméne, mais on finit par décider 
expansion du larynx lui-méme, quand i] est gonflé, 
devait en donner I’explication. 


On détermina par l’expérimentation que la capacité du la- 
rynx était augmentée et non diminuée par un mouvement 
ascensionnel du cartilage cricoide ; de la sorte, dans les vio- 
efforts phonétiques, dus l’expansion du larynx, le 
i cricoide doit se mouvoir sur le thyroide, puisqu’en accom- 
___ plissant cette action, il accroit la capacité du larynx (1). Par 
' ce mouvement ascensionnel de la portion antérieure du car- 
-__ tilage cricoide, sa plaque postérieure, avec tout ce qui y 
est inséré, est nécessairement portée en haut et en ar- 
riére, tendant de la sorte les cordes vocales. Notre opinion 
est que la tension longitudinale des cordes vocales est tou- 
jours produite de cette maniére, et jamais par un mouvement 
du cartilage thyroide sur le cricoide. Nous considérons aussi 
expiration du souffle comme un des moyens les plus im- 
portants par lesquels on aboutit a la tension des cordes vo- 
cales. Un autre tenseur important est le muscle thyro-cricoi- 
dien. Son action est la méme que celle du souffle qui vient 


(1) Pour plus ample description des expériences qui nous ont amené a 
ces conclusions, nous renvoyons le lecteur a l’article original : Experimen- 
tal researches in the tension of the vocal bands (Translated from the Ame- 
rican Laryngological Association, 1883). 
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d’étre décrite, et peut étre démontrée en disposant un chien 
comme dans la figure 3. 

On verra que le chien est couché sur le cdété et est main- 
tenu par une poignée approprice sur une table. Les deux 
nerfs supérieurs laryngés ont été mis a nu et placés sur des 
électrodes couverts. Les mémes leviers qui avaient servi 
aux expériences précédentes sont fixés au centre des carti- 
lages thyroide et cricoide préalablement mis a nu par la dis- 
section. Ces leviers enregistrent graphiquement sur un pa- 
pier fumé posé sur un cylindre tournant les mouvements 
faits par les cartilages quand les nerfs laryngés supérieurs 
sont irrités au moyen d’un appareil d’induction ordinaire. 


Fig. 3. 


ee 
Dans les tracés de la figure 4, l’astérisque désigne le 
- commencement de l’excitation, et la fléche la fin. 


Au point d’excitation, on remarquera que le cartilage cri- 
coide était tiré en haut vers le thyroide ainsi que c’est indi- 
qué par l’élévation marquée de la courbe cricoide, Sitét que 
Virritation cessait, le levier tombait immédiatement a son ni- 
veau précédent. Toutefois, le cartilage thyroide ne ressen- 
tait aucun effet appréciable. La légére ondulation de la ligne 
thyroide doit étre mise sur le compte du mouvement général 
du larynx causé parla contraction du muscle thyroidien, mais 
il est évident qu'aucun mouvement positif n’est imprimé au 
cartilage thyroide par son action. 
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Ces expériences ont été répétées sur différents chiens avec 
} des résultats confirmatifs. Ils nous obligent a nous mettre 
d’accord avec Magendie (1), Longet (2), Schech (3) et 
Schmidt (4) qui sont arrivés a de semblables résultats par 
lobservation expérimentale et de rejeter la théorie généra- 
lement acceptée, que le cartilage thyroide est tiré en bas 


4 “par la contraction du muscle. La tension longitudinale des 
- cordes vocales est le résultat direct de ce mouvement du 
s cartilage cricoide sur le thyroide, et le souffle expiratoire et 
les muscles thyro-cricoidiens sont regardés par nous comme 
7 les plus importants sinon les seuls tenseurs de ces ligaments 
Glastiques. 

r " Mémoire sur l’usage de l’épiglotte dans la déglutition. Paris, 1813. 


) Loncer: Recherches expérimentales sur les nerfs des muscles du la- 


fe 
etc. (Gazelte médicale de Paris, 1841), 


(3) Scnecu : Eaxperimentelle U ntersuchungen iiber die Funktionen der 
Nerven und Muskelen des Kehlkopfs, 1X, 1873. 
(4) Scumwpt : Die Laryngoscopic auf Thieren, 1873. 
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En passant a présent a l’articulation crico-ary ténoidienne, 
nous sommes en présence d'une articulation trés particu- 
liére, n’ayant rien de semblable de toute autre partie du 
corps. Nous trouvons alors que le cartilage cricoide est le 
point fixe, tandis que les cartilages aryténoidiens sont actifs 
et se meuvent librement. A ces derniers sont insérés des 
systémes de muscles qui sur deux dis- 
tinctes et séparées, 


nation. 
L’articulation crico-aryténoidienne admet toutes les va- 
riétés de mouvement. La facette articulaire du cartilage cri- 


coide est convexe, celle de l’aryténoide est concave. La fa- 
cette du cartilage cricoide, elliptique dans son contour, a — 
une surface & peu prés cylindrique, l’axe du cylindre a a 
dirigé en avant, en dehors et en bas. Le plus long diamétr ia ¥ 
de la facette convexe allongée du cartilage cricoide étant 
presque a angle droit avec le plus grand diamétre de la fa- 
cette concave du cartilage arylénoidien, un mouvement ex- 
tensif & coulisse du dernier cartilage sur le cricoide est 
rendu possible. Les mouvements du cartilage aryténoidien 
sur le cricoide paraissent étre soit une rotation autour de 
l’axe du cylindre décrit ci-dessus, soit un mouvement en 
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coulisse, dans la direction de l’axe, ou une combinaison des 
deux. 
Ces mouvements peuvent étre démontrés en attachant le 
- larynx excisé a une poignée (figure 5) arrangée de fagon a 
ce que Jes muscles puissent ¢lre excités soit individuelle- 
ment, soit collectivement. 
oe Ce mode de préhension du larynx, comme on le voit, con- 
siste en une charpente de bois a laquelle sont aitachées trois 
rangées de bornes. A ces bornes sont attachés des fils métal- 
liques terminés par des hamecons dont quatre sont courbés et 
deux sont droits. Le larynx excisé d’un gros chien auquel on 
aretiré les ailes du cartilage thyroide et mis a nu les muscles, 
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Fig. 6. 


est chevillé au centre de l'appareil. Les hamegons courbes 
sont alors insérés dans le crico-aryténoidien postérieur et 
les muscles crico-aryténoidiens latéraux, tandis que les hame- 
” cons droits sont introduits dans la substance des cordes vo- 
B cales, les muscles thyro-aryténoidiens internes. Trois appa- 
‘ae veils d’induction séparés sont en communication avec les 
st bobines, de sorte que lesdifférents systémes de muscles peu- 
a vent, comme il a été dit précédemment, étre excités séparé- 
a ment ou simultanément. L’arrangement du larynx pour ces 
démonstrations est démontré par la figure 6. 
Quand ces trois systémes de muscles étaient excités par 
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compléte de la glotte, montrant que l’action combinée des — 
muscles crico-arylénoidiens internes et latéraux surpassent 
en puissance les dilatateurs de la glotte, les crico-aryténoi- 
diens postérieurs. 

En irritant les muscles crico-aryténoidiens postérieurs, les 
cartilages aryténoidiens étaient tournés en dehors; il enrésultait 
une dilatation compléte de la glotte. Si l’on stimulait les mus- 
cles crico-aryténoidiens internes ou latéraux, soit individuel- 
lement, soit ensemble, il survenait une occlusion de la glotte. 

L’excitation simultanée des muscles latéraux et des pos- 
térieurs produisait la dilatation de la glotte, montrant que 


les postérieurs dépassaient comme puissance les latéraux. 

Quand on excitait de la méme manicére les muscles internes 
et les postérieurs, nous obtenions une occlusion de la glotte 
en avant et une ouverture en arriére, donnant l’apparence 
familiére connue sous le nom de mouvement mixte. 

Les démonstrations ci-dessus rendent trés claire l’action de 
ces muscles, mais elle a son désavantage en ce sens que les 
muscles perdent leur irritabilité en 10 4 25 minutes et ne 
répondent pas plus longtemps 4a la stimulation. 

Une autre méthode pour rechercher |’action des mouve- 
ments laryngiens intrinséques est d’arranger un chien d’une 
bonne taille comme dans la figure 7. 

Ici le larynx a été retiré du cou sans blesser les grands 
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-vaisseaux sanguins ou les nerfs. Les cétés des cartilages 
thyroides ont été retirés pour mettre a nu les muscles crico- 
aryténoidiens latéraux et internes. La membrane muqueuse 
. a été aussi séparée du muscle transverse et des crico-ary- 
ténoidiens postérieurs. Chacun de ces muscles peut donc 
étre stimulé directement, et nous considérons cette méthode 
comme une des meilleures par lesquelles on puisse étudier 
l’action des muscles laryngiens intrinseques. 

Si l’on désire observer les cordes vocales en bas, la ca- 
nule représentée dans la figure 8 sera commode. 

Pour l’insérer, il faut diviser complétement la trachée a 
une petite distance au-dessous du larynx. L’extrémité su- 
périeure de la trachée est alors attachée a la canule a la 
lettre A et l’extrémité inférieure a lettre B. A C se trouve 
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adaptée a la canule une piéce de laiton mobile dont la 
téte est fermée par une plaque de verre cimentée oblique- 
ment au-dessus, L’obliquité du couvercle empéche que la lu- 
miére ne soit réflétée dans l’ceil de l’observateur, et une 
goutte de glycérine placée sur la surface inférieure empéche 
le verre de devenir opaque par la condensation de l’humidité 
de I’haleine. Quand le couvercle est en place, la respiration 
se fait par la voie naturelle a travers les fosses nasales et le 
_ larynx. En enlevant le couvercle, les cordes vocales peuvent 
_ étre stimulées directement sur leur surface inférieure par la 
canule la lettre C, 
Tne faut pas présumer qu’il n’existe pas d’autres mouve- 
ments laryngiens a cété de ceux qui sont démontrables par 
- les méthodes dont je viens de parler dans cette communica- 
tion, L’action des muscles intrinséques du larynx est si 
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compliquée et si délicate qu’il ne semble pas possible, avec 
les appareils que nous possédons a présent, de les enre- 
gistrer tous graphiquement. En les étudiant, toutefois, par 
les méthodes décrites plus haut, et en les classant d’accord 
avec les fonctions du larynx, on aura une conception claire 
de leurs principaux mouvements. La fonction principale da 
Jarynx estcelle de la respiration et une seule paire demuscles y 
préside, les crico-aryténoidiens postérieurs. La stimulation 
de ces muscles par l’une des méthodes démontrées dans les 
figures 5 et 7, est suivie de la rotation des cartilages aryté- 
noidiens en dehors, et par conséquent de la dilatation de la 
glotte. Les muscles respiratoires tiennent la glotte ouverte 
pour permettre le passage de l’air, et sont probablement les 
seuls dilatateurs du larynx. 

Les muscles qui exécutent la fonction phonatrice du la- 
rynx sont les tenseurs longitudinaux et les obturateurs. 

Les tenseurs, les muscles thyro-cricoidiens, tendent les 
cordes vocales, comme on le voit dans la figure 4, en tirant 
le cartilage cricoide sur le thyroide. 

Les obturateurs de la glotte sont les thyro-aryténoidiens 
internes, les crico-aryténoidiens latéraux et le transverse. 

L’occlusion des thyro-aryténoidiens internes peut étre 
observée en appliquant les électrodes sur les surfaces supé- 
rieures des cordes vocales. Si on les excite de cette maniére 
avec un trés faible courant, les cordes se fermeront hermé- 
tiquement en méme temps. Si on emploie un fort courant 
il se produit en plus de l’occlusion une contraction des cordes 
dans la direction antéro-postérieure, les cartilages aryténoi- 
diens étant tirés légerement en avant. Cette paire de muscles 
est la plus compliquée du groupe laryngé, et probablement 
elle agit dans plusieurs autres sens, a coté de ceux que je 
viens d’énumérer, en régiant la forme de la fente de la 
glotte et l’épaisseur des cordes vocales pendant la produc- 
tion des diverses variétés de sons vocaux. 

L’action des crico-aryténoidiens latéraux peut étre dé- 
montrée par l'une ou l'autre des méthodes exposées dans les 
figures 5 et 7. Ce sont de puissants obturateurs, et ils agis- 
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sent en imprimant aux cartilages aryténoidiens un mouve- 
ment de rotation en dedans. 


Les muscles transverses agissent en commun avec les 
- autres obturateurs et se rapprochent des cartilages aryténoi- 
diens par un mouvement en coulisse en dedans. 

Les mouvements de la glotte peuvent aussi étre étudiés 
par la stimulation directe des nerfs récurrents laryngés. 
Mais cette branche du sujet reste en dehors du but du pré- 
sent mémoire, et est trop compliquée pour qu’on se per- 
mette d’en faire plus qu’une bréve mention. 

Nous dirons simplement que, dans notre expérience, |’effet 
produit sur la glotte, lorsque les nerfs récurrents sont irrités, 
dépend du degré de stimulation et des anesthésiques em- 
ployés. La dilatation de la glotte chez les chiens peut étre 
produite par des stimulations lentes (18 4 20 chocs d’induc- 
tion & la seconde) et par l’effet de l’éther sulfuriqne. Si un 
chien est profondément sous l’influence de I’éther, la dilata- 
tion de la glotte suivra la stimulation des récurrents, sans 
égard au degré ou a l'intensité de la stimulation ; mais si 
lanimal est légérement éthérisé, ou si l'on emploie un autre 
anesthésique, la dilation ne se produira que si le nombre 
des stimulations est au-dessous de 30 a la seconde; les 
courants les plus rapides produisent locclusion de la 
glotte (1). 


Chez le chat, toutefois, le résultat habituel d’une semaine 
de forts courants appliqués aux nerfs récurrents est une di- 
latation de la glotte, mais un nombre trés rapide de vibra- 
tions (80 a la seconde) produira aussi une occlusion chez cet 
animal. 


Les mouvements de la glotte évoqués par l’irritation du 
centre cortical cérébral ont été étudiés avec beaucoup de 


(1) Pour les détails de ces observations, nous renvoyons les intéressés a 
nos travaux initiaux sur ces sujets: 

a The respiratory function of the human larynx (New-York Med. Jour- 
nal, July 4th, 1885). 

b The anatomy and physiology of the recurrent laryngeal nerves. 
(New-York Med. Journal, July 9, 16, 23 and August 6, 1887.) 

ce Effects of varying rates of stimulation on the action of the recurrent 
larvngeal nerves. New-York Med. Journal, November 3th, 1888). 
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soin et de talent par les professeurs H. Munk et H. Krause, 
de Berlin, et le D' F. Semon et le professeur Horsley, de 
Londres, mais jusqu’A présent nous ne les avons pas re- 
cherchés. 


DIAGNOSTIC, PRONOSTIC ET THER. \PEUTIQUE DE LA 
SURDITE PROGRESSIVE DANS L’OTITE MOYENNE 
CHRONIQUE NON PURULENTE, 


Par le D' G. GRADENIGO, chargé du cours d’otologie 
a Université de Turin. 


Communication faite au Congrés de Berlin, aout 1890. 


Parmi les questions les plus importantes de l’otologie mo- 
derne, au point de vue pratique, on doit ranger, sans contre- 
dit, celle qui regarde l’étude de la surdité progressive dans 
les otites moyennes non purulentes. On ne peut certaine- 
ment pas dire que les nombreuses recherches et les obser- 
vations faites 4 ce propos, surtout dans ces derniers temps, 
soient restées infructueuses, mais il faut avouer que beau- 
coup d’importantes questions qui se rapportent spécialement 
a la pathogénie et a la thérapeutique de cette forme morbide, 
aitendent encore une solution satisfaisante. 

La pathologie a démontré que la trés grande majorité des 


intégre, sont provoquées par la diffusion a la cavité tym-— 
panique, a travers la trompe d’Eustache, de processus mor- 
bides qui ont leur siége dans la cavité naso-pharyngienne. 
En présence de cette conception pathogénique générale, les 
distinctions subtiles entre les différentes formes cliniques 
que peut assumer l|’otite moyenne catarrhale chronique per- 


inflammations de l’oreille moyenne, 4 membrane tympanique _ 
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dent beaucoup de leur importance au point de vue thérapeu- 
tique. 

L’otite moyenne catarrhale chronique est caractérisée, 
généralement, par un processus morbide lent, progressif, 
qui, d’ordinaire, ason siége dans l’oreille moyenne, mais qui, 
souvent, s’étend aussi 4 loreille interne et qui cause une 
surdité plus ou moins compl|éte. 

Au point de vue du pronostic on peut avoir égard & deux 
circonstances principales : 

1. L’existence ou l’absence de lésions fonctionnelles attri- 
buables a l’oreille interne (abolition de la perception de la 
montre par contact, diminution de l’acuité auditive pour les 
sons aigus, vertiges, etc.), a cdté de lésions fonctionnelles 
attribuables & l'appareil de transmission. 

2. L’existence ou l’absence de rétraction de la membrane 
du tympan. 

Ces deux circonstances peuvent, dans chaque cas particu- 
lier, se combiner de la maniére la plus diverse : on peut ren- 
contrer, dans la pratique, des formes qui représentent une 
transition graduelle, depuis la simple sténose tubaire jusqu’a 
ce qu’on appelle otite moyenne sclérosante; bien souvent on 
peut suivre, dans la méme oreille, le passage d’une forme 
plus légére & une autre plus grave. Les types suivants sont 
indiqués comme étant les plus fréquents : 

a. Degré modéré de rétraction et d’hyperhémie tympa- 
nique; montre entendue par contact; diminution de l’acuité 
auditive, spécialement pour les sons graves, tintements d’o- 
reille, continus ou intermittents; D. V. entendu du cétlé le 
plus malade, sténose tubaire. Rhinite et pharyngite hyper- 
trophique, parfois avec augmentation de la sécrélion de la 
muqueuse nasale. Amélioration aprés l’acration de la caisse. 

J. Membranes tympaniques non rétractées, mais rouges 
et luisantes ; bruits suljectifs continus; montre souvent non 
entendue par contact. D. V. d’ordinaire non latéralisé. — 
L’examen rhinoscopique fait reconnaitre de légéres altéra- 
tions de la muqueuse ; pharyngite granuleuse séche. Amé- 
lioration facile & la suite d’un traitement approprié. 

c. Membranes tympaniques blanchatres, parfois avec traits 
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épaissis, non rétractées. — Trompe libre. Bourdonnements 
d’oreille persistants, dans certains cas, vertige de Méniére. 
Montre par contact = O; diminution de l’acuilé auditive, 
méme pour les sons aigus. Amélioration faible ou nulle par 
le traitement, Cavités pharyngo-nasales presque normales. 

d. Ensemble symptomatique objectif égal au précédent, 
cependant les hourdonnements doreille et les vertiges 
manquent ; il y a une grande diminution de l’acuité auditive, 
spécialement pour les sons graves; les phenoménes morbides 
attribuables a l'appareil de transmission des sons prédo- 
minent, 

e. Membranes tympaniques d’aspect presque normal; phé- 
noménes subjectifs spécialement attribuables a loreille in- 
terne (bruits persistants de sons différents, vertiges, dimi- 
nution de l’acuité auditive pour les sons trés aigus). — 
Légéres altérations naso-pharyngiennes. 

En général, on peut dire qu'il y a des formes dans les- 
quelles prédominent les phénomeénes morbides attribuables 
a la membrane tympanique et a la trompe (rougeur, rétrac- 
tion de la membrane); d’autres dans lesquelles les lésions 
sont plutét localisées a la paroi vestibulaire (ankylose stapé- 
dio-vestibulaire); @’autres encore dans lesquelles prédomi- 
nent des lésions de l’oreille interne. Ces différentes localisa- 
tions du processus morbide justifient des jugements différents 
au point de vue du pronostic : les formes appartenant au pre- 
mier groupe présentent des altérations en grande partic 
amovibles, et peuvent, par un traitement opportun, beaucoup 
s’améliorer et guérir ; négligées, elles peuvent passer dans 
les formes du 2° et du 3° groupe qui offrent un pronostic 
beaucoup plus grave. Le processus morbide, dans ces der-_ 
niéres, tend a progresser, parfois rapidement, et & amener 
une surdité qui peut devenir compléte. On ne pourra jamais 
assez recommander d’étre prudent pour formuler un pronos- 
tic, fréquemment les affections du premier groupe qui s’a- 
mélioraient rapidement, par un traitement approprié, dans 
les 15 a 20 premiers jours, s’aggravent ensuite malgré la 
continuation du méme traitement (ou peut-étre en raison de 
ce dernier) et passent dans les formes du 2° ou du 3° groupe. 
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Quel traitement sera le plus approprié dans ces otites 
-moyennes catarrhales chroniques si fréquentes et si graves 
au point de vue du pronostic ? Quand on consulte la littéra- 
ture otologique sur cette question, on est étonné et en méme 
temps découragé en voyant la qnantité de moyens thérapeu- 
tiques proposés pour combattre cette affection morbide; leur 
grand nombre méme en démontre malheureusement le peu 
d’efficacité. 

Parmi ces moyens, les principaux rentrent dans les caté- 
gories suivantes : 

I. Traitement direct de loreille. 

A) Par le conduit auditif externe : 

a) Massage des osselets de (Lucae). 
_ b) Massage de la membrane tympanique (raréfacteur 

masseur de Delstanche). 

c) Chirurgie intra-tympanique (plicotomie, myringotomie, 
myringectomie, ténotomie du tenseur du tympan (Weber- 
Liel Cholewa), mobilisation de l’étrier (Miot, Boucheron). 


Cathétérisme, douche d’air simple. 
Injection de vapeurs médicamenteuses & travers le 
an ; théter, dans la caisse (sel ammoniaque, éther, chloroforme, 
jodoforme (Delie), iode (Loewenberg), etc. 

- c) Injections de substances liquides a travers le cathéter 

7 dans la caisse (solution alcaline (Politzer), iodure de potas- 
sium (de Rossi), pilocarpine, cocaine (Kiesselbach), vaseline 
(Delstanche), etc. 

d) Introduction méthodique de bougies et massage de la 

trompe (Urbantschitsch). 
‘x II. Traitement local du nez (irrigations, badigeonnage, cau- 
 térisation au galvano-cautére et au thermo-cautére (Paquelin). 
7 ar IIL, Traitement général (J. K.), arsenic, atropine, ésérine, 
ergotine (Gradenigo), sels de quinine). 

; IV. Traitement électrique (courant galvanique (Brenner, 
Hayem, Erb), courant interrompu (Eitelberg). 

En faisant abstraction dela chirurgie intratympanique dont 
je n’ai pas une expérience personnelle suffisante pour m’y 
arréter, et de la médication naso-pharyngienne dont je me 
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propose de parler plus loin, les méthodes énumérées ci-des- _ 
sus ne donnent que peu ou point de résultats. Le massage ~ 


des osselets de l’ouie au moyen de la sonde de Lucae est 


une opération qui n’est pas toujours bien supportée ; le mas- 

sage de la membrane tympanique par le moyen du masseur 

de Delstanche est plus avantageux en pratique; j’ai remar- 

qué, a la suite de ce dernier, une grande diminution et par- 

fois la disparition, au moins temporaire, des bruits subjectifs — 
qui avaient été ou non modifiés ou aggravés par la douche 
d’air. 

Dans quelques cas, la douche d’air et le cathétérisme don- 
nent de bons résultats; dans cerlains autres, au contraire, | 
ils deviennent trés préjudiciables , augmentant les bruits 
subjectifs et abaissant transitoirement l’acuité auditive. L6- 
wenberg a fait remarquer que dans les formes d’otites séches, 
la douche d’air n’est pas indiquée, au contraire, elle peut 
favoriser et hater la marche du processus morbide. 

Les injections dans la caisse, per (ubam, de liquides ou 
de vapeurs médicamenteux ne donnent, elles aussi, que des 
résultats temporaires, et il est permis de se demander si 
elles ne finissent pas par aggraver le mal. En effet, ces in- 
jections ont, sur la muqueuse tympanique, une action irri- 
tante et hyperhémisante facile & constater; l’amélioration 
dans la faculté auditive, qui suit immédiatement |’opération, 
est produite, d’ordinaire, par la mobilité facilitée des osselets 
de l’ouie suivant le gonflement et l’hyperhémie de la mu- 
queuse de la caisse et le relachement des adhérences ; ces 
irritations successives des éléments de l’oreille moyenne 
peuvent lavoriser les progrés de la maladie. 

L’introduction méthodique de bougies dans la trompe peut 
aider trés utilement d’autres méthodes de traitement spécia- 
lement quand il existe une sténose catarrhale ou cicatricielle; 
mais, amon avis, ce serait trop peu de vouloir faire consister 
en cela tout le traitement. 

Dans un travail précédent (1), je m’étais prononcé en fa- 
veur d’un traitement général (ergotine, atropine), au moins 


(1) Sulla patogenesi dell’ anchilosi stapedio vesti bolare.(Rivista Veneta 
di Sc. Médiche, 1887.) 


4 


=: 
al 

| 
q 
Be 


SURDITE PROGRESSIVE DANS L’OTITE MOYENNE 829 
dans quelques formes cliniques de l’affection qui nous oc- 
cupe, et cela d’aprés une série de troubles vasculaires et 
nerveux constatés par moi chez beaucoup de malades de ce 
genre. Aujourd’hui je dois avouer que j'ai changé de maniére 
de voir Ace sujet, et que je suis disposé a attribuer les 
troubles nerveux et vasculaires indiqués aux altérations des 
muqueuses du rhino-pharynx et de la cavité tympanique. Je 
n’ai obtenu que des avantages temporaires de I’emploi de 
Vélectricité galvanique quel qu’en fat le mode d’application, 
contrairement aux assertions de Brenner a cet égard. 

Pour instituer une thérapeutique rationnelle et efficace, 
il est nécessaire, A mon avis, d’établir d’abord des concep- 
tions pathogéniques exactes. Nous savons, d’aprés les études 
anatomo-pathologiques, que, dans ce genre d’otites, il s’agit 
de processus inflammatoires se développant lentement dans 
l’oreille moyenne et aboutissant a une sclérose et a une ré- 
traction ; la clinique atteste que, dans le plus grand nombre 
des cas, le processus morbide dans l’oreille moyenne est 
lié & un processus morbide analogue, qui se développe dans 
la muqueuse du nez et du pharynx, et que, pour les rares 
cas dans lesquels, a I’époque de notre examen, on ne peut 
pas démontrer de lésions de la muqueuse naso-pharyngienne, 
les données anamnestiques nous permettent d’établir leur 
existence antécédente; mais on se demande — et la solution 
de cette question a une grande importance au point de vue 
thérapeutique : — /otite moyenne catarrhale chronique est- 
elle de nature infectieuse? 

Pour essayer de définir la question, j’ai fait quelques sé- 
ries de recherches que je rapporterai briévement. 

A) Dans deux cas d’otite catarrhale chronique typique 
(sclérose) dans lesquels je pus pratiquer l’examen anatomo- 
pathologique des temporaux, je recherchai dans les coupes 
microscopiques si l’on pouvait démontrer la présence de 
microorganismes. — Le résultat fut toujours négatif. 

B) Je fis des recherches sur le vivant au moyen de cul- 
tures. Chez six malades qui olfraient une otite sclérosante 
typique, je pratiquai d’abord une soigneuse désinfection du 
conduit auditif externe, exécutée avec toutes les précautions 
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nécessaires afin que le matériel que l'on retirait pour les 

cultures ne restat pas stérilisé, ensuite une large ouverture 

sur la membrane tympanique, du cété le plus malade, au 

moyen du galvano-cautére. A travers la perforation ainsi ob- 
tenue, j’introduisis dans la caisse tympanique une anse de 
platine baignée dans de leau stérilisée, je mis en contact et 
je frottai l’anse avec la paroi vestibulaire de la caisse et je 
pratiqnai, suivant la méthode habituelle, des cultures a plat 
sur divers terrains nutritifs. 

Dans quatre cas, les cultures restérent stériles ; dans deux, 
il ne se développa qu’une forme de coccus trés fréquente 
dans l’air atmosphérique, le micrococcus cercus albus de 
Fliigge, que je considére comme une forme accidentelle. 

C) J’entrepris, de concert avec le professeur Maggiora, 

une troisiéme série de recherches : le contenu de la trompe 
d’Eustache fut examiné, en considérant que si Totite 
moyenne catarrhale chronique est en rapport avec des affec- 
tions de la cavité naso-pharyngienne de nature infectieuse, 
trés vraisemblablement les germes pathogénes se trouvent 
aussi dans la trompe d’Eustache, voie de transmission du 
virus. Je ne m/’arréterai pas a décrire ici la technique des 
experiences qui, sous peu, seront publiées in extenso ; qu'il 
me suflise de dire que dans 18 observations nous ne pimes 
démontrer que lexistence de micro-organismes saprophy- 
-tiques, et encore en nombre trés restreint. 
-D’aprés les recherches indiquées, nous sommes amenés 
& admettre que l’olite moyenne catarrhale chronique, du 
moins dans sa période atrophique ou de sclérose, n'est pas 
entretenue par des micro-organismes pathogénes; nous nous 
réservons cependant de rapporter sous peu les résultats de 
recherches actuellement en cours, faites dans le but d’établir 
si le cas est le méme pour des stades moins avancés de 
l’otite catarrhale chronique. 

A l’appui des recherches en question, je veux rappeler 
que les traitements antiseptiques, méme relativement trés 
énergiques, ne me donnérent pas de bons résultats ;_|’instil- 
lation quotidienne de glycérine phéniquée a 10 et a 20 0/0, 
de solutions 1 0/00 de sublimé, dans le conduit auditif 
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externe, continuée pendant plusieurs mois, fut inutile; les la- 
vages nasaux avec solutions salicyliques a 1 et méme a 2 0/00 
ne donnérent pas de notables avantages , méme la médica- 
tion directe de la muqueuse tympanique a travers une large 
perforation de la membrane, obtenue par le moyen du gal- 
vano-caulére, et lirrigation salicylique de la cavité tympa- 
nique, per tubam, avec libre écoulement du liquide dans le 
conduit auditif, a travers la perforation mentionnée, donné- 
rent des résultats nuls ou peu marqués. 

Au contraire, puisqu’il apparait toujours comme plus pro- 
bable que les affections catarrhales chroniques de loreille 
moyenne, en général, sont liées 4 des modifications patholo- 
giques spéciales de la muqueuse naso-pharyngienne, suites, 
peut-étre, de processus infectieux précédents, l'emploi de 
remédes modilicateurs des conditions de vitalité des tissus 
est indiqué, de préférence a celui des antiseptiques propre- 
ment dits. 

Parmi ces remédes, il faut mettre en premiére ligne le 
galvano-cautére, le nitrate d’argent, liode, etc. J’ai ’habitude 
de trailer directement la muqueuse du rhino-pharynx spécia- 
lement en correspondance du pavillon tubaire, me servant 
d’un porte-coton de la forme d’un cathéter ordinaire, J’asso- 
cie au traitement naso-pharyngien le massage de la mem- 
brane tympanique, avec le masseur de Delstanche ; seulement 
pendant une minute, s’ils sont indiqués, la douche d’air, le 
cathétérisme, l’introduction de bougies dans la trompe, etc. 
Avec ce mode de traitement, j’ai obtenu des résultats trés 
encourageants (amélioration dans l’acuité auditive, de carac- 
tére permanent, et qui s’accentue méme quand on suspend 
le traitement, diminution des bruits subjectifs), non seule- 
ment dans les cas récents, mais parfois dans les anciens; non 
| seulement dans les cas ot il existait d’importantes lésions 
naso-pharyngiennes , mais encore la ot ces lésions man- 


quaient. Des malades traités pendant longtemps, sans succés, 
; par le traitement direct des oreilles et par les injections in- 


tra-lympaniques, retirérent des avantages trés marqués du 
traitement du naso-pharynx. 
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Annual of the universal medical sciences, par C. E. Sasous, 
édité par F.-A. Davis, de Philadelphie, 5 volumes, 1890. 


Notre savant confrére, M. C. E. Sajous, de Philadelphie, et 
son éditeur, M. F. A. Davis, nous ont envoyé la 3° année de leur 
belle et utile publication, qui embrasse toutes les branches de la 
médecine. C’est le volume IV qui a surtout attiré notre attention, — 
car c’est celui qui renferme les matiéres dont la lecture est inté- 
ressante pour les spécialistes des maladies de l’oreille et du 
larynx. En un nombre de pages relativement restreintes (142 p.), 
les rédacteurs de cette partie du recueil, MM. Turnbull, Sa-— 
jous, J. Solis-Cohen, Bryson-Delavan, F. H. Hooper, Payson- — 
Clark et Fletcher-Ingals, passent en revue tous les travaux 
importants de lannée 1889, et il est facile au lecteur de se 
faire une idée des progrés accomplis pendant cet espace de- 
temps. Nous n’avons pas besoin d’ajouter que cette publication, 
remplie de planches, dont quelques-unes coloriées, est fort belle, | 
fort intéressante, et qu'elle fait le plus grand honneur a l’auteur’ 
et a l’éditeur. A. G. 


Les maladies de loreille et leur traitemont, par A. HartTMAnN 
(traduction frangaise de Potiquet), chez Asselin et Houzeau, 
Paris, 1890. 

Nous n’entreprendrons pas de refaire l’analyse de cet excel- — 
lent onvrage que nos lecteurs se rappellent avoir lue a la 
page 258 de cette année d'aprés l'édition allemande. La valeur 
du livre et de son auteur méritaient cette traduction, fort bien 
faite par M. le D*™ Potiquet. Disons du reste que cette monogra- 
phie a eu le plus grand succés, car elle est arrivée 4 sa 4° édi- 
tion et a été traduite en plusieurs langues. A. G. 


De l'amygdalotomie dans le traitement de lI'hypertrophie 
tonsillaire, par E. Désiré. (Thése de Paris, 1890.) 
Ce travail, fait par un des éléves de notre clinique de l’hépital 
Lariboisiére, est une réhabilitation de l’opération de lamygialo- 
tomie au moyen des amygidalotomes. Personne n’ignore combien 
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en France cette opération a été discréditée 4 la suite de quelques 
accidents, trés rares du reste, qui en ont été la suite. La thése 
de notre éléve a élé faite avec 70 ou 80 observations, prises 
avec soin dans un espace de deux mois. A la clinique de l’hé- 
- pital Lariboisiére 3 & 400 opérations de ce genre sont pratiquées 
a. par an, tant chez ladulte que chez l'enfant; jamais un accident 
5 sérieux n’est arrivé, pourvu que l’on prenne les précautions 
 nécessaires, c’est-d-dire qu'il faut faire ingérer de la glace a 
des intervalles trés rapprochés pendant la premiére journée, 
et ne nourrir le malade, tout au moins le premier jour, qu’avec 
des aliments liquides et & température peu élevée. A propos de 
‘Vamygdalotomie, auteur faitun paralléle avec l'ignipuncture; 
celle opération, qui a ses indications trés précises, formulées 
par M. Désiré, est loin de donner dans nombre de cas des 
résultats aussi favorables que la simple amygdalotomie, et 
comme elle exige un matériel que tout médecin peut ne pas 
posséder, c’est une couvre utile que de recommander une opéra- 
tion si simple, si aisée 4 pratiquer. Du reste cette cuvre de 
réhabilitation a été facilitée au Dt Désiré par lenquéte que j'ai 
faile chez nos confréres de l’étranger et dont je lui ai donné 
communication. Quand j’aurai cité des praticiens tels que Morell- 
Mackensie, Lennox-Browne, Schritter, Krause, Massei, Capart, 
dont l’opinion est absolument favorable a l’amygdalotomie contre 
lignipuncture, ilme semble que M. Désiré aura contribué a établir 
en faveur de l’amygdalotomie un courant qui, j’en suis certain, 
s’accentuera en France avec le temps. Quoi qu’en puisse dire 
- auteur d’une analyse de ce travail dans la Revue de laryngo- 
logic, les exemples d’hémorrhagie grave sont rares dans Vhis- 
toire de lamygdalotomie, surtout si on considére le nombre 
énorme d’amygdalotomies qui sont pratiquées, et l’observation 
de M. Moure, citée par notre éléve dans son travail, contre- 
indiquait plutét qu’elle n’indiquait l’amygdalotomie, en raison 
de Vinflammation. Quant 4 la prédilection de M. Désiré pour 
. fF amygdalotomie, puisque l’auteur de la Revue a cité notre nom, 
nous lui répéterons qu'il s’est bien risqué en déclarant que 
 peut-étre la galvanopuncture n’était pas faite convenablement a 
la clinique de l’hépital Lariboisiére, et que la seulement était la 
q cause du choix de l’auteur. Avec les savants praticiens que 
: nous avons cités et notre propre expérience, nous ne craignons 
pas de déclarer que l’'amygdalotomie est une meilleure opération 
4 que Vignipuncture dans la plupart des cas. 
A. G. 
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L’hypertrophie de l'amygdale pharyngée et son traitement. 

Thése inaugurale du Dt W. Mepernacu. (Université de Stras- 
ll bourg, 1890.) 

2 = L’auteur résume les connaissances actuelles sur l’anatomie 

macro- et microscopique de l’amygdale pharyngée, sur son hy- 
pertrophie et les troubles auditifs et intellectuels qu'elle entraine, 
et termine par une revue des procédés opératoires et des ins- 
truments employés pour l’ablation des végétations. Nous rele- 
vons, a propos de la pathogénie des troubles intellectuels, cette 
phrase étonnante : « Guye voit dans l’aprosexie un état morbide 
de l’activité cérébrale di a la stagnation de la lymphe (?) dans le 
cerveau par suite de la pression dans la muqueuse piluitaire, 
d’ou épuisement cérébral par rétention!? » M. W. 
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SECTION D’OTOLOGIE 


ike Compte rendu par le D® O. Laurent (de Halle). 


La section d’otologie s’est ouverte le lundi 5 aott, 4 3 heures 
et demie, au Palais de l’Exposition. 

M. le professeur Lucar a été élu président. 

Les présidents d’honneur ont été: MM. Bortry (Barcelone), 
Devstancne (Bruxelles), (Paris), et GRUBER 
(Vienne), Guye (Amsterdam), S. Sexton et Knapp (New-York), 
Mac Bripe (Edimbourg), GrADENIGO (Turin), ZAUFAL (Prague), 
Ronrer (Zurich) et (Saint-Pétersbourg). 

Ont été élus comme secrétaires : MM. Bronner (Bradford), R. 
Horstey (Edimbourg), Krakaver (Berlin), Laurent (Halle), 
Scuirrers (Liége), (Copenhague), Ketter (Co- 
logne). 

Dix questions étaient a l’ordre du jour: 

i° Les micro-organismes dans les maladies de l’oreille et leurs 
eomplications (Moos-Zaurat); 2° les cholestéatomes de l’oreille 
(Kuun-Brzotp); 3° la trépanation de l’'apophyse mastoide 
(Hessier); 4° le traitement consécutif & la trépanation de 
Vapophyse mastoide (KreTscHMANN); 5° les indications de l’exci- 
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gion du marteau et de l’enclume (Stacker); 6° l’anatomie patho- 
logique du labyrinthe (SteinpruGee) ; 7° Votite interne dans la 
syphilis héréditaire (WaGenHAusER); 8° la statistique des ma- 
= ladies les plus importantes de Vloreille (Burkner-JAconson) ; 
9° la détermination de !’unité auditive (MAGNus-ScHwapacn) ; 
10° l'otite moyenne non suppurée (Mc 

M. le professeur Pottrzer. Contribution a [étude anatomo- 
pathologique de la caisse du tympan. — M. le professeur Po- 
litzer fait la démonstration des piéces pathologiques suivantes : 

« Deux préparations provenant de sujets sourds-muets, dans 
—lesquelles l’étrier avait contracté des adhérences avee la paroi 
supérieure de la niche de la fenétre ovale, tandis que la fenétre 
ronde était obstruée par une masse osseuse. 

68 Une préparation provenant d’un homme sourd du cété 
droit, chez lequel l’étrier n’a qu’une seule branche (columelle 
des oiseaux), et ou le muscle de |’étrier fait défaut ainsi que 
son muscle. L’oreille gauche est normale. 

y Une préparation d’un cas de suppuration dans l'attique 

externe avec perforation de la membrane de Shrapnell, érosion 
étendue de la margelle tympauique (mur de la logette des osse- 
lets de Gellé) ; les osselets ne présentent pas d’allérations. 
_ M. Politzer fait remarquer que, dans les cas de perforation 
de la membrane de Shrapnell, il faut tenter, avant tout, les 
lavages antiseptiques et les injections médicamenteuses & l'aide 
de la canule de Hartmann, et le grattage de la margelle tympa- 
nique au moyen de petites cuillers tranchantes. Ce n’est qu’en 
cas d’inefficacité de cette méthode qu'on se décidera 4 l’excision 
du marteau et de l’enclume. 

§ Deux préparations avee adhérence compléte du tympan a 
la paroi interne de la caisse; ]’étrier était mobile. 


L’excision du tympan adhérent avec le marteau et l’enclume 
avait ét6 suivie de bons résultats, 
_ Les demonstrations de M. le professeur Politzer étaient ac- 


7s. ” compagnées d'explications sur des dessins agrandis, exécutés 
art par l’auteur lui-méme. 
_-M. le professeur Povtrzer (Vienne). Etude sur la genése des 
cholestéatomes (sera publié in extenso), — M. le professeur 
Politzer établit la genése des cholestéatomes sur plusieurs pieces 
anatomiques trés curieuses. Sur les premiéres, il démontre 
_ Yenvahissement, 4 travers une perforation tympanique, de la 
_eaisse et de l’arche par la couche épidermique du conduit au- 
ditif externe, qui y a donné lieu 4 un revélement épais, épider- 


= 
at 
= 
+ 
= q 
= 
q Th 
ay A 
> 


836 CONGRES INTERNATIONAL DE BERLIN vas 


mique. La muqueuse de la caisse subit la transformation épi- 
dermique, et donne lieu & la production de lamelles qui vont 
s'accumuler et former une masse solide. Le processus est 
encore facilité par l’existence d’une oblitération tubaire. M. Po- 
litzer démontre aussi des cas de perforation persistante du 
tympan dans lesquels une couche munie d’épiderme s’est con- 
tinuée jusque dans la cavité et a atteint le promontoire sans y 
déterminer de cholestéatome. Certaines conditions particuliéres 
sont done nécessaires pour la production de ceux-ci. Il croit 
aussi que le mouvement des rebords de la perforation par de 
'épithélium est la cause de sa persistance. Il confirme enfin le 
bien fondé des observations de Toynbee en démontrant que des 
tumeurs cholestéatomenteuses se forment primitivement dans le 
conduit auditif externe sans que la caisse soit altérée. 

M. le professeur Sam. Sexton (New-York). Traitement de la 
surdité, des bourdonnements et de l’otorrhée par I’excision de 
Ja téte du tympan et des osselets. — L’auteur expose le résumé 
de l’expérience qu'il a acquise sur ce sujet de fagon que d’autres 
puisseat éviter les accidents qui se rattachent 4 la méthode. 

Le traitement chirurgical des maladies de l’oreille ne différe 
pas de celui des autres parties du corps. L’excision du tympan 
et des osselets avait été préconisée par Toynbee. 

En voici les indications : 

Dans les cas récents, elle ne donne pas de résultats si favo- 
rables que dans les cas chroniques. On y recourt surtout dans 
les bruits de téte et les vertiges. Elle ne convient pas dans 
les cas de sclérose chronique ot la surdité s’est développée 
lentement. 

Plus l’opération est précoce, plus le succés est facile. Dans 
les cas de surdité par catarrhe chronique, scléreux, dans lesquels 
la surdité fait des progrés constants, il ne faut pas hésiter a 
intervenir. M. Sexton a plusieurs fois opéré du cété le plus 
avancé, et il a vu la seconde oreille s’améliorer par le fait. 

Dans les catarrhes secs, le pronostic est défavorable. Entre 
les Ages de 45 et de 70 ans, il lui est souvent arrivé de ne pas 
obtenir de résultats, quoique la reproduction du mal soit moins 
fréquente que chez les sujets plus jeunes. 

En ce qui concerne |’enfant, on éprouve certaines difficultés 
provenant de ce que l'affection est plutét centrale et non acces- 
sible au traitement. 1] accuse rarement les bruits de téte, les 
vertiges, les sensations de pression et de distention du tympan. 

Dans les cas ot la surdité est due a une altération de la ten- 
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sion du mécanisme de |’oreille moyenne, l’opération reste sans 
résultats. 

Dans la surdité latérale, avec vertiges et bourdonnements, le 
pronostic est extrémement réservé. 

Enfin, dans l’application du traitement de la sclérose et de la 
suppuration, il ne faut pas perdre de vue l’influence de la dia- 
thése et ne pas opérer 4 une période avancée de celle-ci. 

M. Zaurau (Prague). Des microorganismes dans les affections 
de l’oreille. — Pour qu’on puisse considérer un microorga- 
nisme comme caractéristique d’une otite moyenne aigué, il 
faut : 4° qu’on le retrouve surtout a la période de début du mal 
lorsqu’on examine au microscope les lésions tympaniques ; 
-2° qu'il existe dans les tissus enflammés; 3° qu’il soit suscep- 
tible d’étre cultivé, et que l'inoculation reste positive. Ces con- 
ditions sont rarement réalisées. Jusqu’a ce jour, on n’avait pas 
rencontré le diplococcus pneumoniw dans les tissus tympa- 
niques enflammés, et linoculation, chez les animaux, du 
staphylococcus et du streptococcus pyogenes restait négative. 
Le bacillus pneumonie (Friedliinder) parait pathognomonique. 

L’examen des produits de l’otite moyenne a permis d’y recon- 
nailre : ; 

1° Bacillus pneumonie (Friedliinder), 

2° Diplococcus pneumonie (Friinkel-Weichselbaum), 

3° Microorganismes pyogenes : 

« Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus pyogenes albus, 
Staphylococcus pyogenes aureus, 
Staphylococcus cereus albus (Levy et Schrader), 
¢ Staphylococcus tenuis (Scheibe), 

4° Bacillus tenuis (Scheibe), 

5° Micrococcus tetragenes (Levy et Schrader), 

6° Bacillus pyocyaneus (Zaufal), 

7° Oidium albicans. 

Le diplocoecus pneumonie se rencontre principalement dans 
les olites primitives, dans les otites a frigore, tandis que les 
microbles pyogénes proprement dits et surtout le bacillus pneu- 
moni et le diplococcus pneumoniz existent plutét dans les 
otites secondaires. L’otite de l’influenza a présenté le diplo- 
coccus pneumonia, et les otites du premier Age le streptococcus 
pyogenes. Le diplococcus pneumoniz acquiert sa puissance 
purifique par l'affaiblissement de sa virulence (Bordoni-Uffre- 
duzzi). 
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L’otite ne constitue nullement un processus toujours iden- 
tique, mais elle est causée par des microbes divers. La marche 
de lotite aigué est généralement typique et correspond au cycle 
de développement des microorganismes; elle ressemble méme 
fréquemment a celle de la pneumonie et présente une chute 
critique de la température au moment de la résorption de 
exsudat. Celui-ci peut ne renfermer qu’un microbe pathogéne; 
on en trouve quelquefois deux ou plusieurs. 

Tous ces microorganismes se développent dans la plupart 
des complications, telles que l’abcés de l’apophyse mastoide 
(Gradenigo, Bordoni-Uffreduzzi). Les otites a streptocoques 
sont les plus typiques; elles sont du reste les plus fréquentes. 
On retrouve généralement le microbe primitif dans ces lésions 
complicantes, bien que celles-ci puissent étre également déter- 
minées par une invasion secondaire de microbes pathogénes. 

Dans ces derniers temps, on a rencontré des produits patho- 
génes dans la cavité naso-pharyngienne aussi bien a l'état pa- 
thologique qu’a l'état normal. On n’a point fait de recherche, a 
cet égard, dans les sécrétions normales de la caisse. 

L’infection de l’oreille moyenne peut se produire par le trans- 
port des germes par les trompes 4 l'occasion des épreuves de 
Valsalva, de Politzer, du cathélérisme, de l’introduction des 
bougies et des douches nasales. A coté de cette voie de propa- 
gation existe celle du sang (endocardite, pyémie, diphthérie). 
Les microbes ne peuvent pénétrer par la conduit auditif qu’a 
la faveur de l’inflammation et de la perforation du tympan. 

Les causes de la chronicité nous sont peu connues; mais les 
sécrétions chroniques renferment la plupart des microbes sus- 
indiqués. Il n’est cependant pas démontré que les organismes 
qu’on y découvre en aient été les agents déterminants ou qu'ils” 
aient provoqué les exacerbations subaigués. L’état chronique 
peut s’établir a la suite de l'infection secondaire ou tertiaire du 
foyer inflammatoire ou méme résulter de l’affuiblissement du 
virus (Bordoni-U ffreduzzi). 

M. Moos, corapporteur (Heidelberg). Les voies d’invasion 
de l’olite moyenne sont : — 


1° Le sang; 
2° La trompe d’Eustache ; 
3° La membrane du tympan qui peut ne pas étre lésée 
(M. Moos a vu un cas d’érysipéle étre suivi de la perforation 


du segment supérieur et antérieur) ou qui est perforée; pes gaits 
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4° Les cavités crdniennes par les sulures pétro-squameuses 
(méningite). 

La propagation par la voie tubaire donne lieu a des formes 
catarrhales légéres, ne passant pas a suppuration, tandis que 
les variétés du premier groupe (rougeole, scarlatine et diphthérie) 
aboutissent 4 une infiltration trés accentuée. Les cellules migra- 
trices infiltrées ne montrent pas de tendance a la suppuration, 
mais plut6ta la métamorphose progressive. I.a propagation par 
la voie du conduit externe peut étre suivie d’inflammation plus 
ou moins violente. 

Tous les microbes de l’otite moyenne peuvent causer les com- 

: J plications, mais le streptococcus pyogenes doit étre considéré 
comme le plus important. 

L’olite moyenne ‘uberculeuse provient de l’immigration des 
produits morbides par la trompe ou par les vaisseaux périostés 
de la trompe osseuse. Elle peut devenir douloureuse en se com- 
binant avee une inflammation a streptocoques. 

M. Pouirzer (Vienne). — Le cathétérisme offre des dangers 
relativement au refoulement des microbes dans la caisse; il 
n’en est pas de méme des épreuves de Valsalva et de Politzer. 

M. Gruper (Vienne) attribue beaucoup d’importance a l'état 
anatomique individuel qui favorise la pénétration des micro- 
organismes. 

Quant A la propagation des microbes par la voie du sang, 
elle est démontrée par Ja présence de foyers circonscrits dans 
l'apophyse mastoide coexistant avec l’otite moyenne, mais ne 
communiquant pas avec la caisse. 

M. Jaconson (Berlin) croit que les épreuves de Valsalva et 
de Politzer ne font que comprimer l’air de l’oreille moyenne. 

M. Zaurat partage l’opinion de Gradenigo et de Bordoni- 
Uffreduzzi, et il pense que l’on a souvent confondu les lésions 
a streptocoques de l’influenza avec celles du diplococcus pneu- 
monie, 

M. le professeur Kunn (Strasbourg). Du cholestéatome de 
loreille, — M. Kuhn relate l’observation d’un cas de cholestéa- 
tome de l’oreille gauche. 

Il s’agit d’un homme de 50 ans qui, sans avoir souffert anté- 
rieurement des oreilles, présente, 4 la suite d’un refroidisse- 
ment, les symptémes d'une otite moyenne purulente aigué. La 
fiévre, les douleurs et la fétidité de l’écoulement otorrhéique 
augmentent de plus en plus. Au bout de huit jours, il survient 
un gonflement de l’apophyse mastoide tel que M. Kuhn dut pra 
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tiquer la trépanation de cet os. Il y trouva une tumeur perlée 
de la grandeur d’un ceuf de poule, qui remplissait completement 
les cellules aériennes et qui s’étendait en avant jusqu’a I’arti- 
culation temporo-maxillaire, tandis qu’en arriére elle faisait 
saillie dans la cavité crdnienne postérieure, au niveau de la 
dure-mére du lobe antéro-inférieur du cervelet. La guérison a 
été obtenue au bout de quatre mois. Mais il est resté une ou- 
verture de 3.5 centimétres de haut sur 1.5 centimétres de large, 
sur l’apophyse; elle conduit dans une large cavité tapissée par 
une membrane blanchatre et épidermoidale, dans laquelle on 
distingue nettement les pulsations du cervelet. A leffet de 
garantir cetle cavité contre la pénétration des corps élrangers 
extérieurs, on fait porler au malade une plaque a ressort, en 
caoutchouc durci, qui la ferme aussi hermétiquement que pos- 
sible. 

M. Kuhn décrit alors la structure de la tumeur et celle de la 
membrane périostique qui recouvre la face interne du fragment 
osseux qu’il a di extirper pour faire l’extraction compléte du 
néoplasme. 

les symptémes cliniques de ce cas, ainsi que les résullats 
de examen microscopique de la tumeur et de son enveloppe 
permettent de supposer qu’au point de vue de la genése du 
cholestéatome de l’oreille les théories de Troeltsch, Wendt, 
Lucae, etc., ne peuvent plus étre admises, mais qu’il faut con- 
sidérer ces tumeurs de )'oreille moyenne ou 

a) comme un vrai néoplasme hétéroplastique, et c’est ainsi 
que l’entend Virchow en ce qui regarde le cholestéatome, 

b) ou comme le résultat de la prolifération continuelle des 
cellules épidermiques qui se développe, dans quelques cas, dans 
le cours d'une otorrhée chronique, le revétement des bords 
d'une perforation tympanique ou d’un trajet fistuleux du méat 
externe se continuant sur la muqueuse de la cavité tympanique 
et permettant le développement de cellules épidermiques et la 
formation des couches épithéliales concentriques du cholestéa- 
tome. 

Du cholestéatome (suite). — M. Bezoup (Munich) considére le 
cholestéatome comme le produit d’un processus curatif analogue 
au processus de cicatrisation des pertes de substance muqueuses 
et cutanées; en 1877, il a préconisé la dénomination de « pro- 
cessus desquamatif ». Son opinion est partagée par Haber- 
mann. I] a démontré la fréquence de la lésion dans la perfo- 
ration de la membrane flaccide, qui se combine souvent avec le 
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catarrhe tubaire. La pression unilatérale et exagérée de l’air a 
pu déchirer le tympan au point le plus faible; des processus 
inflammatoires ont en outre déterminé des adhérences des bords 
de la fente avec les parois internes et ont formé des ponts 
membraneux qui mettent en communication directe l’épiderme 
du tympan et du conduit auditif externe avec la caisse. Le cho- 
lestéatome et la perforation de la membrane de Shrapnell sont 
plus fréquents chez ’homme; ils sont quelquefois bilatéraux, 
mais généralement gauches. 

Assez souvent, la perforation de la membrane flaccide coexiste 
avec les symptémes d’un catarrhe tubaire concomitant ou ré- 
cemment disparu. A part ces lésions, on peut aussi constater 
d'autres processus de destruction. 

On constate souvent de la céphalalgie, des vertiges et de la 
diminution de l’acuité auditive. 

On enlévera les polypes a l'aide de l’anse, on fera le curet- 
tage ou le lavage de la cavilé tympanique ou bien la trépana- 
tion de l’apophyse mastoide; on recourra parfois a l’excision du 
marteau et de l’enclume, a l’enlévement des végétations adé- 
noides, et on emploiera le procédé de Politzer. 

M. Scumirecetow (Copenhague) considére le cholestéatome 
comme le produit d’une inflammation, de modifications méta- 
plastiques déterminées par la pression des liquides sécrétés a 
la surface muqueuse. Il s’agit la d’un processus épidermoidal 
analogue a celui de l’ozéne. 

M. Bantu (Berlin). D’aprés Posners, une cellule quelconque 
d’un des trois feuillets peut subir la dégénérescence épider- 
moidale. 

M. Lucag regarde les productions perlées comme ayant leur 
origine dans la caisse et s’accompagnant fréquemment de produc- 
tions de granulations. 

M. Jansen (Berlin) rappelle les cas de perforation séche de la 
membrane flaccide en l'absence de cholestéatome; la muqueuse 

_ tympanique peut aussi subir la transformation épidermoidale 
sans que ces productions existent. La membrane productrice 
du cholestéatome posséde la propriété de résorber l’os, comme 
le prouvent les grandes cavités qui ne sont pas complétement 
-- vemplies par la production perlée et dont la formation ne 
__ dépend pas de la pression exercée par elle. Pour obtenir la 
--— guérison, il faut gratter & fond et plusieurs fois la surface gra- 

nuleuse. 
M. Maanus (Heidelberg) ne pense pas que la perforation de 
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la membrane flaccide soit nécessairement liée a la formation de 
cholestéatome. 

M. Hesster (Halle). L’ouverture de l'apophyse mastoide pour 
le conduit auditif externe peut-elle étre mise en paralléle 
avee les autres méthodes usitées? — M. Hessler passe en revue 
les méthodes de Schwartze, de Wolff, de Kuster et de von Berg- 
mann. Schwartze ne pénétre que dans l’antre mastoidien, et il 
pratique par l’ouverture artificielle et par la trompe des lavages 
jusqu’a cessation de la suppuration. La méthode s’est montrée 
plus efficace dans les cas aigus que dans les cas chroniques, 
mais elle est rejetée parce qu'elle favorise l’extension de la 
suppuration. Hessler a renonce depuis un an et demi au clou 
de plomb, qui détermine fréquemment des phénoménes réaction- 
nels. La méthode de Wolff n’est indiquée que dans la locali- 
sation de la carie au conduit auditif et dans la situation plus 
antérieure que normalement du sinus transverse, qui l’expose 
a étre lésé daas les autres méthodes. Kuster enléve priuci- 
palement la paroi postérieure du conduit, sans s’attaquer a 
l’antre; il opére a célé du foyer morbide primitif. La technique 
opératoire présente des difficultés. Von Bergmann pénétre dans 
la caisse par lVintervalle osseux existant entre la fosse tempo- 
rale moyenne et le conduit auditif externe, puis il pénétre dans 
lantre. Hessler combine les méthodes de Schwartze et de von 
Bergmann; il se contente d’appliquer le procédé de Schwartze 
lorsque la carie est limitée a l'antre; si la partie avoisinante de 
la face supérieure est également intéressée, il faut enlever la 
couche corticale jusque dans l’oreille moyenne. 

M. Kretscumann (Magdebourg). Traitement consécutif a l’ou- 
verture de l'apophyse mastoide. — Il ne pratique la suture de 
la plaie que lorsque la fermeture rapide de la blessure est pro- 
bable, lorsqu’il a, par exemple, excisé un fragment osseux pour 
combatire une névralgie. Dans les autres cas, il se contente de 
tamponner la plaie sans la suturer ni la drainer. Il laisse le 
premier pansement en place le plus longtemps possible, et il ne 
le renouvelle que s‘il existe une suppuration profuse du conduit ; 
il y procéde sans tarder si la température est élevée. Les irri- 
gations avec les liquides antiseptiques sont contre-indiquées a 
cause de l’écoulement possible des liquides par les trompes; si 
les trompes sont trés perméables (enfants), on donnera la pré- 
férence a la solution de chlorure de sodium. Dans les cas chro- 
niques, on pourra faire avec la méme solution des injections 
par les trompes et le conduit auditif. A l’état chronique, on 
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veillera aussi au maintien de la perméabilité du conduit opéra- 
toire et on appliquera au besoin la tige conique de plomb. Si 
Yorifice s’oblilére, on enlévera les granulations par grattage. 
Qn veillera a la conservation de la lumiére du conduit auditif 
: et on ne laissera la plaie se fermer aprés la disparition de 
écoulement tympanique. 
M. Jaconson (Berlin) expose la méthode suivie 4 la clinique 
— otologique de Berlin; 326 cas y ont été opérés, 

M, Jansen (Berlin) enléve le plus possible des parties malades 
aussi longtemps que la paroi médiane de l’antre, le canal semi- 
circulaire et le canal facial ne sont pas intéressés, et il fait une 
large ouverture; en arriére il pénétre jusqu’au sinus, et en haut 
jusqu’a la fosse crdnienne moyenne. La paroi postérieure et 
supérieure du conduit ¢étant enlevée, il opére la paroi latérale 
et inférieure sans léser le facial ou le canal semi-circulaire, le 
ciseau étant placé a 3 millimétres environ du sillon tympanique 
sur la paroi postérieure et supérieure du conduit audilif, et cela 

obliquement de dehors en dedans ou de bas en haut, 

M. Zaurau (Prague) se sert de la pince de Luer. 

M. Lupewie (Halle) ne croit pas qu’en se servant de ces ins- 
truments il y ait des dangers de léser l’étrier. 

M. Sracke (Erfurt). Indications de l’excision du marteau et de 
l’enclume. — Il existe deux variétés d’indications : celles qui 
sont relatives a l’amélioration de l’audition et celles qui con- 
cernent la guérison de certaines formes d’otorrhée, 

A la premiére variété appartiennent Vinfiltration calcaire 
complete du tympan, lVankylose de larticulation du marteau 
avec l’enclume, les adhérences cicatricielles et les obstructions 
tubaires. Daus cerlains cas, ot l’étrier n’est pas complétement 
mobile, on a obtenu des résultats satisfaisants, mais seulement 
lorsque l’obstacle 4 la transmission du son se trouvait en dega 
de cet os. Mais si l’ankylose de |’étrier prédomine, que la sur- 
dité affecte un caractére progressif, qu’il existe de la sclérose 
de la muqueuse, l’opération sera contre-indiquée. 

Celle-ci sera souvent efficace dans le second groupe de 
lésions, dans celles ot la suppuration de l’oreille moyenne est 
entretenue par la carie des osselets et des parois adjacentes de 
la caisse, et par le cholestéatome de cette cavité. ll est rare que 
cette opération aggrave la surdité; il est fréquent, au contraire, 
quelle la diminue. Elle trouvera encore son application dans 
les suppurations incurables déterminées par la carie de la 
paroi supérieure de la caisse, Mais il modifie alors la méthode; 
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il fait une incision circonscrivant le pavillon de loreille, perfore 
obliquement le conduit auditif, enléve le tympan et le marteau, 
détache a la gouge le rebord osseux de la membrane, surtout | 
en arriére et en haut, extrait l’enclume et rend ainsi accessible | 
le toit tympanique;; il fait ensuite le grattage des parties cari¢es | 
et draine le conduit auditif. La plaie extérieure guérit par pre- 
miére intention. L’apophyse mastoide est-elle malade en méme— 
temps, il la trépane au point ordinaire et il met l’antre mas-— 
toidien en communication avec la caisse en enlevant totalement_ 
la paroi postérieure jusqu’a Kouverlure intermédiaire aux deux 
cavités. 
Cetle opération offre des avantages équivalents 4 ceux des 
méthodes de Kuster et de von Bergmann: lésion diminuée des" 
organes audilifs, durée de traitement diminuée, pansements 
rares. 
M. Guye (Amsterdam). Etiologie des inflammations de la 
caisse du tympan provoquées par l'injection de liquides dans 
le nez. — ll rappelle les dangers que l'emploi généralisé de la 
douche nasale peut déterminer du cété des oreilles. Saint-John 
Roosa, Knapp et Berthold se sont surtout occupés de la ques- 
tion. Knapp attribue l'effet pernicieux 4 la température trop — 
basse du liquide; l'impureté de celui-ci, la concentration trop | 
forte de la solution saline, peuvent aussi étre en cause (Berthold 
préconise les solutions de 1 0/0 de chlorure de sodium); la pres-_ 
sion trop élevée de l’injection (Bezold) et l’omission des mesures" 
de prudence prescrites généralement viennent également en ligne 
de compte. 
Le malade doit tenir la bouche ouverte et ne pas faire de 
mouvements de déglutition pendant l’injection; mais ces me- 
sures n’ont qu'une valeur relative et le malade peut les oublier. 
M. Guye évite surtout d’obturer la narine par l’embouchure de- 
la poire ou de Virrigateur; il se sert toujours d’une poire en— 
caoutchouc n°2. Mais si le liquide revient en tout ou en partie 
par la narine ou se fait Vinjection, il faut se garder de fermer 
celle-ci complétement : la narine se remplirait d’eau, et si l’écou- 
lement ne se fait pas facilement par l'autre narine ou que le 
malade fasse un mouvement de déglutition, le liquide penétre 
dans la trompe en grande quantilé et y détermine une violente 
inflammation. M. Guye a observé deux cas qui ont cette origine. 
M. Guye conclut: 1° qu’il ne faut jamais faire d’injections dans 
le nez 4 moins que la lumiére des narines ne soit suffisante ; 
dans le cas contraire, on se borne a faire des instillations d’une 
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 euiller & café de liquide, la téte étant légérement inclinée en 
arriére; 2° que la canule de l’instrument ne doit pas boucher la 
narine. 
M. Krakauer (Berlin). Les douches nasales ne sont appli- 
i cables qu’ l’ozéne; mais si on évite la pression trop considé- 
rable du liquide, et si on recommande au patient de ne se mou- ~~, 
Sy cher qu'une heure aprés la douche, on ne verra jamais survenir : 


M. Bertuotp (Koenigsberg) altribue ces inflammations la 
largeur des trompes chez l’enfant. 
M. Zaurat (Prague) fait l’injection par la narine rétrécie. ; 

M. Pouirzer fait remarquer que le catarrhe unilatéral peut 
devenir bilateral. 

Gravenico (Turin). Contribution a I’étude morphologique 
de l’'anthélix, (Voir Annales, n° 10; 1890.) 

M. Genie (Paris). Otite et paralysie faciale. (Voir Annales, 
n° 41; 1890.) 

M. Moos a vu l’exagération de l’audition pour les sons graves 
dans deux cas de paralysie faciale. 

M. Lucas. La perception de la voix parlée reste normale dans 
ces conditions. 

M. Treitet (Berlin) a vu la paralysie faciale consécutive 4 un 
furoncle du conduit auditif. 

M. Brzop. La paralysie faciale peut exister en méme temps 
que l’exsudation séreuse du tympan. 

M. TrauTMANN est du méme avis; la paralysie disparait aprés 
Pévacuation de l’exsudat. 

M. GetLé (Paris), Audition et paralysie faciale. (Voir An- 
nales, n° 11; 1890.) 

M. Seccut (Bologne). Recherches expérimentales sur la phy- 
siologie de l’oreille moyenne. — 1° La pression de lair de la 
caisse est toujours 43 millimétres au-dessus de l’air extérieur ; 
2° la pression endo-tympanique s’éléve & l'occasion des bruits qui 
appellent l’attention de l’animal et arrive 4 7 ou 8 millimétres sous 
l'influence des sons aigus, intenses et inattendus; 3° elle aug- 
mente par les voyelles a, e, o plus que par / et u; 4° aprés la 
ténotomie du tenseur tympanique, elle s’abaisse sous l’action 
des sons aigus et intenses. 

Wecenkr (Halle). La méthode de Schwartze pour I’extraction 
des cholestéatomes. — On obtient une guérison définitive en 
déterminant une ouverture large et persistante de l’apophyse 
mastoide; il est facile d’enlever les masses cholestéatomateuses 
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en voie de formation. La glycérine iodoformée se montre effi- 
cace pour empécher la formation de membranes. On applique 
une plaque protectrice au-dessus de l’ouverture. 

M. Hartmann (Berlin) fait Pouverture par le conduit auditif et 
établit une communication avec la partie supérieure de maniére 
a permettre l’enlévement facile des masses. 

M. Vousen (Francfort-s.-M.). Teclinique de 'opération des abcés 
cérébelleux. — ll fait la démonstration d'une préparation; le | 
cas avait été opéré et on trouva a l’autopsie un abeés cérébel- 
leux et des abeés cérébraux métastatiques, et une thrombose 
étendue ala jugulaire jusqu’a la clavicule. L’auteur expose la | 
méthode opératoire et les indications. 

Kesset. (Iéna). Jndications de la ténotomie du tenseur tym- 
panique. — Il opére: 1° dans la paralysie du muscle stapédius— 
avec fonctionnement persistant du tenseur tympanique: cet état _ 
conduit A la surdité compléte et a l’atrophie du tympan par suite 
de la rétraction du marteau jusqu’au promontoire; 2° dans la 
contracture du méme muscle qui occasionue les bruits les plus” 
génants (sous-musculaires); 3° dans les perforations médianes, 
afin de mettre le marteau en position plus normale et améliorer 
la résonance; 4° dans les catarrhes qui exagérent la pression’ 
intra-labyrinthique. L’immobilisation du stapédius contre-indique— 
Vopération. 

M. Bertuoip (Kénigsberg). En cas de perforation et d’adhé- 
rence au promontoire, on peut faire la séparation de la synéchie, 

M. Gee (Paris) a vu l’ossification des tendons. 

M. Potiack (Vienne) n’admet pas, contrairement Kessel, 
comme prouvée l’action du tenseur du tympan sur l’accommo- _ 
dation. 

M. Burkyer (Gottingen). Statistiques des affections de 
l'oreille. — Ces statistiques sont empruntées aux publications 
allemandes et étrangéres. Sur 63,000 cas, il y avait 38,000 hom- 
mes et 23,000 femmes, done 59.9 0/0: 40.10/0 :: 6:4. Surles _ 
10,000 malades de la clinique de Gottingen, 3.2 0/0 avaient de— 
4a 8 ans, 2.4 0/0 de 9 a 18 ans; 23.8 0/0 souffraient de l’oreille 
externe, 66.7 0/0 de l’oreille moyenne et du tympan, 6.6 0/0 de 
Voreille interne. 

M. Jaconson (Berlin) n’envisagera la question qu’au point de 
vue des résultats. Les affections sont désignés par les auteurs” 
sous des titres divers, et les termes d’amélioration et de gué- 
rison ne sont pas appliqués d'une facon uniforme. D’ailleurs, 


le méme malade peut porter plusieurs affections. : 
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M. Bisuop (Chicago). De /’atrésie du conduit auditif externe. 
— L’auteur relate 4 cas d’atrésie. Le premier était survenu a 
la suite d’un accident: le pavillon avait été défectueusement 
réuni; l’'atrésie était presque complete, mais l’audition élait nor- 
male. L’opération plastique donna des résultats satisfaisants. 
Les 2° et 3° cas étaient des malformations; l’audition osseuse 
persistait; le 2° présentait une dépression dont le four était 
constitué par l’os: on obtint un résultat cosmétique ; le 3° ne 
fut pas opéré. Le 4° patient avait été blessé vingt-neuf ans aupa- 
ravant et souffrait d’otorrhée profuse et fétide. L’opération fit 
disparaitre cette complication presque complétement. 

M. Porirzer (Vienne). L’atrésie peut survenir 4 la suite de 
polypes du conduit auditif; elle peut étre osseuse et conséculive 
4 la formation de granulations d’origine otorrhéique,. 

M. Cuo.tewa (Berlin) mentionne un cas dans lequel la paroi 
antérieure du conduit auditif faisait défaut et ou la caisse com- 
muniquait avec la cavité articulaire de la machoire. 

M. Kayser (Breslau). De Ja diplacousie. — Elle est échotique 
ou disharmonique. Avec Exner et Urbantschiltsch, il regarde la 
premiére varieté comme déterminée par le ralentissement de la 
sensation dans l’oreille malade (durée prolongée de la réso- 
nance, perception centrale retardée, conduction ralentie de 
Yacoustique). D’aprés la théorie de Helmholtz, la seconde forme 
a son origine dans la membrane basilaire. 

M. Bantu (Berlin). La diplacousie disharmonique est plutdét 
un symptome d’otite moyenne: certaines oscillations du ton 
sont obscurcies dans l’appareil de conduction, de telle sorte 
que la tonalité différe de Voreille malade a l’oreille saine. Du 
reste, la diplacousie disparait avec le catarrhe concomitant. 

M. Kayser. Elle peut fort bien exister dans l’otite moyenne 
qui rend les oscillations plus fortes 4 l'occasion de certains 
tons. 

M. Jaconson (Berlin), Les modifications déterminées par l’otite 
se rapportent uniquement a l’amplitude. Lorsque l’otite moyenne 
s'accompagne d’audition fausse ou double, cela prouve que le 
labyrirxthe est intéressé, 

M. Sreinprucce (Giessen), Anatomie pathologique du laby- 
rinthe. — commence par décrire 'hyperhémie et l’épanche- 
ment, puis les inflammations survenant pendant l’évolution 
chronique des maladies infectieuses. L’action des bacteéries peut 
déterminer la mortification des tissus labyrinthiques, puis la 
suppuration et la transformation en tissu conjonctif, celui-ci 
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persistant dans cet état ou devenant osseux (surdi-mutité). Ce 
processus s’observe dans la méningite cérébro-spinale, la diph- 
thérie, l’ostéomyélite, la leucémie, la tuberculose, la syphilis et 
a la suite des traumatismes, Quant a l’inflammation du limagon, | 
elle commence par le premier tour, elle procéde de la base au 
sommet. 

M. Moos distingue dans les lésions mycotiques des cellules. 
ganglionnaires une forme primitive déterminée par pénétration 
directe et une forme secondaire. 

M. Gravenico. Dans la méningite épidémique, tuberculeuse 
ou olitique, on observe une infiliration purulente bilatérale du_ 
facial et de l’'acoustique, qui détruit le limagon; des microbes se 
trouvent dans le conduit auditif interne. 

M. Lowe (Berlin) relate un cas de labyrintite primitive des 
enfants. 

M. Hapermann (Prague) rapporte aussi un cas d’hémorrhagie | 
labyrinthique due a l’anémie pernicieuse. 

La théorie de Helmholtz n’est pas complétement prouvée, 
mais la prédominance de la perte de perception des sons élevés 
dans les cas aigus de surdité accentuée et la fréquence de l’atro- 
phie ou de la disparition des nerfs de la partie basale terminale 
du limacon paraissent en démontrer le bien fondé. 

M. Barrn. II est difficile de déterminer exactement la per- 
ception auditive et d’obtenir des préparations suffisamment 
fraiches. De plus, l'état normal des tissus nerveux n’est pas 
connu d’une facgon certaine. 

M. Po.irzer a souvent trouvé, dans les autopsies d’ankylose 
de I’étrier, une vive pigmentation du modiolus et de la lame 
osseuse spirale, Ces lésions sont dues a une hyperhémie chro- 
nique, le dépét de pigment correspondant au trajet des vais- 
seaux sanguins, tandis que les dépéts mentionnés par Stein- 
brugge se présentent en plaques. 

M. Gravenico (Turin). Diagnostic, pronostic et traitement de 
Ja surdité progressive dans les otites moyennes chroniques non — 

purulentes. (Voir Annales, p. 824.) 

Mc Brive (Edimbourg), corapporteur. I,’otite moyenne chro-— 
nique non purulente (catarrhe moyen chronique, sclérose, 
otite hypertrophique, catarrhe sec, catarrhe adhésif) détermine — 
de la surdité, de la paracousie de Willis et des bourdonnements. 

L’affection est : 1° nettement catarrhale; 2° non neitement 
catarrhale (héréditaire, rhumatismale, nerveuse, syphilitique). — 
Le pronostic est plus favorable dans les formes nerveuses 
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que dans les formes héréditaires, nerveuses ou syphilitiques. 

Les indications du traitement restent identiques pour les 
diverses variétés en ce qui concerne le cathétérisme, la douche 
d’air et l’introduction des bougies. On ne traitera pas la surdité 
unilatérale of la voix élevée n’est pergue qu’au niveau de 
l’oreille et ou l’insufflation d’air reste sans résultat. Il est diffi- 
cile de déterminer jusqu’a quel point il faut étendre le traitement 
des affections nasales et pharyngiennes. La valeur du traite- 
ment mécanique (cathétérisme, douche d’air et bougies) n'est 
pas bien considérable. Comme les bruits d’oreilles sont généra- 
lement sous la dépendance de la circulation du voisinage, on 
recourra aux bromures. Ce médicament convient également 
dans les vertiges. Enfin, les méthodes opératoires n’ont que 
rarement donné des résultats. 

M. Jaconson. La sonde a pression de Lucae améliore presque 
toujours l’audition, lorsque l'appareil de conduction du son 
n’est pas immobilisé ou que l’apporeil de perception n’est pas 
affecté en méme temps. 

M. Scuwanacu (Berlin). Examen de I’audition et détermination 
uniforme de la surdité. — Les méthodes généralement em- 
ployées donnent toutes des tons simples, alors qu’en pratique 
on détermine surtout l’audition de la voix. L’examen au phono- 
graphe ne parait pas trés pratique. Le procédé de Wolff doit 
étre préféré, bien qu’aucune méthode ne fournisse de résultats 
certains, Le diagnostic doit se haser sur les anamnestiques, les 
constatations objectives, la marche clinique du cas et les résul- 
tats de ’'examen au diapason qui permet de reconnaitre si l’affec- 
tion est localisée 4 l’appareil conducteur ou percepteur. 

M. Magnus (Kénigsberg). Toutes les données que l'on recueille 
sont plutét subjectives, puisqu’il n’existe pas de mesure reconnue 
dune facon absolue pour l’audition normale, K... recommande 
également la méthode de Wolff, et il conseille méme d’établir 
la comparaison avec la perception auditive d’une autre personne 
du méme age. 

M. Barru (Berlin) s’éléve aussi contre l'emploi du phono- 
graphe, qui se comporte d’une fagon diverse 4 |l’égard des tons 
produits par les différents instruments. 

M. Lucar recommande le diapason et le sifflement. 

M. Bertuo.n (Kénigsberg). De la myringoplastie. — Pour 
oblitérer les perforations de l’oreille, il transplante un fragment 
de la peau du bras ou de la membrane de |’ceuf du poulet. 
Toutes les perforations seraient ainsi curables. 
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M. Grampretro (Rome). Diagnostic et traitement de lotorrhée, 
— Ii se trouve bien des douches au gaz d’oxygéne, qu'il fait 
précéder de lavages 4 liode ou au brome. A son avis, cette 
méthode est des plus efficaces quand on injecte le gaz par la 
trompe, le conduit auditif externe étant fermé. 

M. Scmrmunsky (Saint-Pétersbourg). Nouveau moyen a 
mintenir ouverte la perforation artificielle du tympan. — A cet 
effet, Schirmunsky emploie l’acide chromique, qu'il porte a l'état: 
solide, aprés cocainisation préalable, sur l’incision verticale ou _ 
cruciforme du tympan. Il a fait l’opération dans 6 cas de sclé- 
rose et a observé les malades trois 4 huit mois et demi. Les bords” 
de la perforation se sont toujours recouverts d’épiderme. 

M. Krakauer (Berlin) rappelle l’adage de Thiersch. En 
rurgie, les cavités que l'on césire fermer restent ouvertes, 
tandis que celles que l’on désire maintenir ouvertes se ferment. 
Il a essayé sans résultat la galvanocaustie, différents acides et 
le batonnet d’aluminium, 

M. Scurruunsky. Les observations de M. Krakauer sont trop 
récentes pour qu'il puisse porter un jugement définitif. 

M. Lupewie (Halle). L’otite de l'influenza. — A \a clinique de 
Halle, il a ubservé, en décembre 1889 et en janvier 1890, 137 cas 
d’otite moyenne aigué chez des individus sains auparavant, et 
49 cas en fevrier et en mars. Le caractére de l'affection n’était 
nullement spécifique; elle se caractérisait par des douleurs 
violentes, persistant méme aprés la disparition des phénoménes 
inflammatoires. 

M. Szenes (Buda-Pest) a vu 44 cas, dont plus d’un tiers étaient ‘ 
bilatéraux ; il a trouvé 8 fois le catarrhe tubaire, 8 fois le ca- 
tarrhe moyen aigu et 28 fois l’otite moyenne aigué. 

M.R. Botrey (Barcelone). Expériences d’avulsiondel'étrier chez 
Jes animaux (sera publié inextenso).— L’auteura opéré sur les pou- 
les et les pigeons et rapporte en mémetempsun casclinique. Pour 
lui : 4° "avulsion de |’étrier sur les animaux est inoffensive ; 2° la 
membrane de la fenétre ovale qui a été lésée se régénére ; 
3° |’audition n’est que légérement diminuée; elle se fait par les 
membranes des fenétres ovale et ronde; 4° alors méme que 
étrier a été enlevé en méme temps que les autres osselets, la 
membrane ovale restant intacte, l’audition est plus parfaite en- 
core que si |’étrier était ankylosé; 5° aprés l’ablation des deux 
étriers, elle reste plus élevée que si on extirpait les autres. 
osselets, l’étrier restant en place; 6° les osselets et le tympan 
ne sont pas indispensables a |’audition, ils ne font que renforcer 
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= excitations sonores et renforcer la distance de perception. 
M Gravenico (Turin). Les microorganismes dans les affec- 
tions de loreille moyenne et leurs complications. (Voir An- 

 nales, septembre 1890.) 

M. Grapenieo. Les névrites de I’acoustique provenant de la 
méningite. (Voir Aunales, septembre 1890.) 

M. Ge.ut. Présentation dinstruments. — M. Gellé présente 
un spéculum auris de Brunton, modifié, pour servir de spéculum 
de Siegle, et éclairé par une petite lampe électrique qui fait 
i= corps avec le spéculum. La premiére idée de cet instrument 

a M. Constantin Paul. 

M. Poutrzer. Présentation d’instruments. — Politzer trouvait 
que les cathéters de Voreille 4 embouchure ronde employés 
jusquici n’étaient pas tout a fait conformes aux proportions 

- anatomiques du canal de la trompe d’Eustache qui forme une 

-— fente ovale. Par conséquent, la douche d’air et les injections 
- médicamenteuses au moyen des cathéters employés jusqu’ici 
ne se faisaient pas toujours convenablement. Il fit done cons- 

- truire des catheters a embouchure ovale et trouva qu’ils élaient 
s plus propres 4 faire entrer lair et les liquides dans l’oreille 
moyenne que les instruments dont on se servait jusqu’a ce jour. 

Dans les cas de rétrécissements causés par gonflement de la 

-muqueuse de la trompe ov ne réussissait que difficilement 

a pousser I’air dans la caisse au moyen des cathélers antérieurs, 

on réussit facilement avec les cathéters 4 embouchure ovale, 
_ fabriqués par M. Reiner, de Vienne, 

cette occasion, Politzer recommande l’introduction d’une 
‘mesure uniforme pour les cathéters de l’oreille dans tous les 
el montre quatre modéles 4 ce sujet. 


CONGRES DES OTOLOGISTES DE L’ALLEMAGNE DU Noro, 
tenu a Berlin, le 7 avril 1890. (U’aprés le compte rendu d’A, 
Bartn, in Zeits. f. Ohrenh., Bd X XI, 1890.) 


Truckensrop. Un symptome non signalé de la méningite d'o- 
rigine auriculaire s'est présenté chez un jeune médecin qui suc- 
comba a une olite moyenne aigué grippale. Atteint par |’épi- 

_démie vers le milieu de décembre 1889, il se rétablit rapidement, 
Mais le 28 décembre survint une otite moyenne aigué gauche; 
décembre, paracentése, écoulement séreux, soulagement im- 
puis nouvelles douleurs, rétention; 1° janvier, section 
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de la membrane de Shrapnell avec les mémes phénoménes con- 
sécutifs. 2 janvier, deuxiéme paracenthése sous chloroforme. 
Le malade se trouve bien pendant deux jours. 5 janvier, 
nausées, vomissement, vertige violent; 6 janvier, trépanation 
de l’apophyse mastoide absolument normale, suivie d’un grand 
bien-étre durant 24 heures. Du 9 au 16 janvier, on voit évoluer 
un érysipéle partant de la plaie; la fiévre tombée le malade se 
croit encore une fois et définitivement guéri; 17 janvier, fiévre, 
céphalalgie ; 20 janvier, on constate la présence de 1 1/4 0/0 de 
sucre dans l'urine; 21 janvier, 4 1/2 0/0; 22 janvier, 2 0/0, rai- 
deur de la nuque, troubles inteliectuels, aphasie; 24 janvier, 
mort. 

L’autopsie fit constater une méningite diffuse et la distension 
du 4° ventricule par du liquide séro-purulent; dans le cours irré- 
gulier de cette maladie la glycosurie a été un phénoméne im- 
portant survenu avant les autres symptémes certains de la mé- 
ningite, qui avait cependant certainement débute dés le 5 janvier, 
arrétée momentanément dans son évolution par la saignée 
d’abord, par l’érysipéle ensuite. 

Bertuo.ip. Chez un malade alteint successivement a gauche 
puis 4 droite d'une otite moyenne aigué suppurée, l'urine avait 
été examinée a plusieurs reprises : —l’attention avait été attirée 
par la soifardente qui tourmentait le patient. On ne trouva point 
de sucre et la suppuration survenue sans cause appréciable, chez 
un homme robuste, dura prés de quatre mois; deux mois plus 
tard, le sucre fut trouvé en abondance dans son urine, — il 
s'agissait d'un de ces cas ot la glycosurie se supprime 4 la fa- 
veur d’une maladie aigué intercurrente, laquelle a cependant peu 
de tendance a la guérison tant qu’un régime approprié n’est ap- 
pliqué au traitement du diabéte. 

Bertuouv. Représentation optique des mouvements de la mem- 
brane du tympan, — Un tube en T est introduit 4 frottement 
dans le conduit auditif externe par sa branche verticale; un des 
bouts de la branche horizontale est relié 4 une conduite de gaz, 


l’autre a un bee. Dans ces conditions, les vibrations de la mem-— 


brane tympanique, provoquées par l’émission d'un son nasal ou 


l'application d'un diapason contre les os du crane, se transmet- — 


tent au gaz et font vibrer la flamme du bec avec une rapidité en 
rapport avec la hauteur du son; mais au-dela de 24 4 30 vibra- 
tions par seconde, la fiamme parait immobile, — il faut alors 
observer soit directement en balangant légérement la téte de 
droite 4 gauche, soit dans un miroir rotateur ou la flamme sera 
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représentée par une bande lumineuse a bord supérieur ondulé. 
En prenant un bee d’un millimétre de diamétre, on voit que la 
hauteur de l’excursion de la flamme sera approximativement 
cent fois plus grande que celle du tympan. Cette expérience est 
trés démonstrative chez les personnes qui ouvrent a volonté 
leur trompe d’Eustache ; l’autophonie existe dans ces cas comme 
dans la béance pathologique de la trompe; de méme la tympa- 
nophonie : — l’oreille de l’observateur reliée par un otoscope a 
celle dont la trompe est ouverte entend les sons renforcés et 
percoit méme directement les vibrations au moyen de la sensi- 
bilité tactile. L’autophonie assez fréquente dans la salpingite et 
Votite moyenne pourrait s’expliquer par l’occlusion incompléte 
de la trompe ou bien par la rigidité de la trompe infiltrée et in- 
durée qui transmet les vibrations 4 la maniére d'une tige, des 
lévres de l’orifice tubaire aux parois de la caisse. 
Bartu. Remarques sur I'examen de I’ouie.—Il arrive assez 
souvent que le patient, surtout un enfant ou un vieillard, a qui 
< on a dit de répeéter les paroles qu’il aura entendues ne le fait 


~ que lorsqu’on recommence deux ou trois fois la méme phrase ; 


cela parait tenir a une simple inattention; mais d’autres fois, 
_ plus rarement, le malade n'entend pas un mot dit une seule fois, 


bien, presque normalement, quand on a soin de le répéter plu- 
oe sieurs fois 4 de courts intervalles. Il parle alors d’une voix par- 
ticuliére, comme paresseuse; ce phénoméne est probablement 
sous la dépendance d'une lésion centrale, d'un trouble de trans- 
mission entre le centre de la perception de |’ouie et celle de la 
parole. 
- Leuckk a observé des cas analogues dans la mélancolie puer- 
~pérale. 
Srimmet pense qu’il faudrait chercher l'explication de ce phé- 


ve nomeéne dans un trouble de l’accommodation du tympan sous la 
__ dépendance des muscles de l’oreille moyenne. 


_ Ap. Bart a obtenu l’hémostase rapide et définitive dans plu- 
_sieurs cas d’épistaxis au moyen d'irrigations chaudes (40 45°), 

ainsi que le recommande le Dr Alvin. D’autres membres du 
Congres ont vu des résultats trés variables; l'irrigation chaude 
ne suffit pas toujours. 
A. Hartmann. Les erétes et épines de la cloison nasale, — 
Ces saillies s’implantent sur une ligne quise dirige de l’épine 

: - nasale obliquement en haut et en arriére vers le corps du sphé- 
ii 7 noide, c’est la ligne d’union entre le vomer d’une part, le carti- 
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lage et la lame de l’ethmoide de l'autre. Les crétes occupent 
généralement la moitié antérieure, les épines la moitié posté- 
rieure de cette ligne. Il est plus rare de voir ces saillies sur une 
autre ligne a direction inverse et qui répond a l’union du car- 
tilage quadrilatére avec la lame de l'ethmoide. Le rapporteur 
présente un certain nombre de préparations. 

Bartu. Les déviations de la cloison nasale seraient dues au 
développement inégal des deux lames qui, par leur soudure, 
constituent la cloison nasale; c’est au moment du plus grand 
développement du nez que cette difference se prononce comme 
les autres inégalités des deux moitiés du corps humain, et la 
prédominance méme minime d’une lame sur l'autre dévie nota- 
blement la cloison. 

A. Hartmann. Communication entre le conduit auditif d’une 
part, l'antre mastoidien et la votte de la caisse tympanique de 
l'autre. — La sécrétion ostro-purulente intarissable dont l’oreille 
devient le siége lorsque la membrane de Shrapnell est détruite 
est due 4 l’épidermisation de la muqueuse de la caisse, et plus © 
tard de l'antre mastoidien. Dans un cas de cette nature, le pa- 
villon de l’oreille fut séparé du conduit auditif et récliné en 
avant, l’antre mastoidien ouvert, et enfin toute la paroi osseuse 
qui le sépare du conduit auditif enlevée; un drain fut alors in- 
troduit dans le conduit par l'apophyse mastoide, et quand, la 
suppuration arrétée par les lavages, l’orifice postérieur se cica- 
trisa, il subsistait définitivement une ouverture dans la paroi 
postéro-supérieure du conduit, permettant de surveiller l'état de 
l’antre mastoidien, 

No.renius présente un miroir binoculaire pour |’examen de 
loreille et du larynx, miroir servant aux démonstrations. 

Dorn expose un procédé de rhinoscopie postérieure sur la 
téte fléchie. 

Stimmev fait la démonstration de la pince de Delstanche pour 
le redressement brusque de la cloison pasale. Ce procédé lui a 
donné de bons résultats et il est d'une application facile. 

Hecke. Carie de Ja paroi osseuse du sinus latéral. — Opser- 
vation 1, — Femme de 37 ans, otite moyenne suppurée, carie; 
au bout de quatre mois, il survient subitement du vertige, de la 
céphalalgie, de la parésie faciale, — l’apophyse mastoide, nor- 
male en apparence, est trépanée; — on constate une carie éten- 
due des cellules mastoidiennes de l’antre et le sinus est mis a 
nu dans une étendue de 1 1/2 centimétre. Guérison. 

Osservation I]. — Homme de 47 ans. Otile moyenne suppu- 
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rée, aigué, fébrile. Plusieurs paracenteses, enfin, au bout de six 
semaines, trépanation de l’apophyse mastoide, le sinus est 4 nu 
sur une étendue de 4 centimétres par carie de la paroi osseuse. 
Frissons, fiévre, céphalalgie, mort subite aprés une certaine 
- amélioration trois jours aprés l’opération, doit étre attribuée a 
une embolie. 
Bartu relate un cas de suppuration rebelle de l’oreille accom- 
- pagnée d’accidents graves: céphalalgie, vertige, fiévre, tituba- 
a tion. La trépanation de l’'apophyse mastoide est faite a égale 
distance entre la ligne temporale et la pointe de l’apophyse mas- 
- toide; a un centimétre de profondeur a peine on tombe sur une 
membrane grisatre, ferme, non pulsatile; par la pression, on 
i sent & travers cette membrane 4 peu de profondeur une paroi 
osseuse solide; comme il était difficile d’admettre en ce point le 
sinus, la membrane fut ponctionnée avec la seringue de Pravaz, 
il vint du sang pur, et la plaie fut immédiatement tamponnée 
7 avec de la gaze iodoformée. La guérison se fit lentement, mais 
-—- gans accident; il est 4 noter qu’un exsudat fibrineux avait établi 
te: _ des adhérences telles entre la plaie et la gaze iodoformée qu’elle 
=>  n’a pu étre enlevée que fil par fil dans l’espace de six mois. 
Mutter, Contribution a l'étude anatomique du plancher de la 
_ eaisse du tympan. — Le plancher est parfois soulevé et aminci 
—- par excavation exagérée de la fosse jugulaire. Dans 16 cas 
sur 100, le plancher vodté s’élevait au-dessus du niveau du 
_ sillon tympanique; 12 fois cette malformation était a droite; 
— _ 5 fois le plancher papyracé s’élevait directement du sillon tym- 
-—- panique pour se diriger en haut et en dedans. M. W. 


Otite moyenne aigué accompagnée de phénoménes ceérébraux 
 imsolites, par Ap. Bartu, de Berlin. (Zeitschrift fiir Ohren- 
heilkunde, 1890.) 


Un gargon de 16 ans, bien portant jusqu’alors, tombe subi- 
_ tement dans le coma avec légére rotation de la téte 4 gauche; 
4 39°, pouls régulier, réflexes normaux, sensibilité normale; le 
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malade est alimenté 4 la sonde, va sous lui, grogne et grince 
des dents; ophthalmoscopie négative. Il reste dans cet état cing 
jours; 4 ce moment, un écoulement séro-purulent apparait a 
Voreille gauche que l’on trouve atteinte d’otite moyenne aigué 
avec tuméfaction du conduit auditif externe; l’apophyse mas- 
toide n’est point douloureuse, mais toute pression sur les os 
du crane provoque des grimaces et des mouvements défensifs. 
Traitement: incision de la paroi du conduit, sangsues, glace. 
Au bout de deux jours, le patient commence a reprendre con- 
naissance, la fiévre tombe, mais, pendant un mois encore, il 
présente des phénoménes cérébraux bizarres, du mutisme, un 
certain état d’anxiété et d’égarement, puis un accés de fureur 
pendant lequel il frappe sans cause aucune son voisin de lit. 
Graduellement l'état mental s’amende, la guérison est complete, 
la membrane du tympan cicatrisée. M. W. 


Otite externe hémorrhagique, par M. Gonna Bacon. (Arch. of 
Otology, n° 1; 1890.) 


Aprés avoir rappelé l’opinion des divers otologistes sur cette 
question l’auteur rapporte cing cas qu’il a observés sur un 
nombre total de 2,500 malades. Ces cas se rapprochent beau- 
coup de la description donnée par Politzer, et M. G. Bacon pro- 
pose les conclusions suivantes : 

1° L’otite externe hémorrhagique est une affection rare ; 

2° Elle doit étre considérée comme une maladie spéciale, une 
inflammation du conduit auditif externe ; 

3° On la voit le plus souvent chez les jeunes sujets, excep- 
tionnellement chez des personnes avancées en age ; 

4e Elle est plus fréquente chez l'homme que chez Ja femme, 
plus commune & gauche qu’a droite. La douleur est générale- 
ment peu intense ; 

5° Les vésicules siégent habituellement sur la partie infé- 
rieure du canal osseux et peuvent s’étendre jusqu’a la membrane 
du tympan. M. Ls. 


Surdité permanente causée trés probablement par la quinine, 
par M. G. Dasney. (Arch. of Otology, n° 1; 1890 ) 


Il s’agit d’une malade qui, pour un « refroidissement », prit 
douze pilules de quinine (quantité inconnue), Pendant quelques 
jours aprés avoir pris le médicament, elle fut tres sourde et 
eut des bourdonnements internes. Ceux-ci disparurent peu a 
peu, mais la surdité resta tres marauée: elle n’entend que la 
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voix trés forte, ne pergoit pas sur l’oreille une montre qu’on 
entend a quarante pouces, entend mieux le diapason C? par lair 
que par les os, etc. 

Dabney passe en revue l’opinion des auteurs américains et, 
contrairement a la plupart d’entre eux, conclut que c’est la qui- 
nine qui a dQ produire la surdité chez sa malade. M. Ls. 


Périchondrite idiopathique du pavillon gauche, par M. Henry 
Ferrer. (Arch. of Otology, n° 1; 1890.) 


Une jeune fille de 18 ans se présente le 8 aotit, se plaignant 
de douleurs assez vives pour l’empécher de dormir, siégeant 
dans l’oreille gauche. Il est impossible de trouver aucun symp- 
téme objectif ni ce jour ni le lendemain, bien qu’elle continue 
a se plaindre beaucoup. Le surlendemain la douleur est encore 
plus vive, continue, et on ne trouve qu’un peu de sensibilité 
sur le tragus. Le 11 aout, la paroi antérieure du méat a la base 
du tragus est rouge, gonflée et trés sensible au toucher; le gon- 
flement augmente les jours suivants jusqu’a obturer 4 moitié le 
méat, pas d’élévation de température. Le 23 aodt, un médecin 
appelé en consultation croyant 4 un abcés profond, on fait une 
longue et profonde incision sans Jonner issue a autre chose 


qu’a quelques gouttes de sang. 


Les jours suivants le gonflement s’étend lentement et toutes 
les parties se prennent peu a peu, de sorte qu’au bout de trois 
semaines le pavillon était déformé au point d’étre absolument 
méconnaissable. Ii est 4 angle droit avec la téte, est peu aug- 
menté en hauteur, mais a alteint une épaisseur de 3 43 1/2 cen- 
timétres. Il est d’un rouge livide, chaud, dur, sensible au tou- 
cher: il ressemble 4 un informe morceau de viande crue. Seul 
le lobule est indemne, quoique congestionné. 

Le 1 octobre on sent de la fluctuation, et deux incisions faites 
a la partie postérieure du pavillon et au niveau de la conque 
donnent issue 4 une cuillére a thé d’un liquide purulent. A par- 
tir de ce moment il y eut une diminution graduelle du gonfle- 


- ment. A la fin d’octobre, l’oreille avait perdu ses contours, les 


cartilages détruits avaient complétement disparu, la peau était 


- toute plissée, sauf le lobule, et on edt dit que Voreille avait été 


fortement comprimée. 
L’auteur considére les faits de cet ordre comme trés rares et 


men rapporte que trois semblables dus & Chimani, Knapp et 


Pomeroy. M. Ls, 
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Deux cas de périchondrite du pavillon, par M.Mac Mauon.(Arch. _ 
of Otology, n° 1; 1890.) 

Ces deux cas sont 4 rapprocher du précédent et lui res- 
semblent beaucoup, surtout le second, qui eut un développement 
spontané, fut pris pour de la furonculose du conduit et amena le 
médecin 4 faire trois incisions 4 lentrée du conduit, ce qui 
n’empécha pas la périchondrite d’évoluer. L’autre cas s’était 
développé lentement ala suite d’un traumatisme. 


Dans les deux cas l’auteur eut recours au curetage et au drai- 


nage avec de bons résultats puisqu’il n’y eut pas de déforma- 
tion dans un cas et seulement une dépression limitée dans 
l'autre. M. Ls. 


Inflammation phlegmoneuse diffuse du pavillon, parM.Gruzninc. 
(Eod. loc.) 


A rapprocher également deux faits de M. Gruening. Le pre- — x 


mier a eu manifestement pour point de départ une furonculose =| 


du conduit. D’abord dans la conque, puis dans la fossette de 
rhélix, sur l’anthélix et Vhélix, etc., apparurent successive-— 
ment des tuméfactions qui furent soignées assidiment pendant 
deux mois avec ce résultat de transformer l’oreille en une masse 
énorme, rouge et informe. Transfixion en trois points différents, 
drainage avec de la gaze iodoformée. En dix jours la guérison | 
était presque complete, mais le pavillon resta déformé. — Dans 
le second cas, une éruption de furoncle avait amené un gonfle- 
ment énorme de la conque qui céda en quinze jours, aprés le cu- 
retage et le drainage de part en part. M. Ls. 


Elimination partielle du tympan 4 la suite d’un traumatisme ; 
guérison en huit semaines, par le D' A. E1revserc. (Arch. of 
Otology, n° 1; 1890.) 

Intéressante observation de cette complication trés rare des 
ruptures traumatiques du tympan IIs’agit d’un homme de 28 ans, 
dont les oreilles étaient saines auparavant et qui, dans un choc 
violent sur la tempe droite avec compression sur un mur, eut 
une hémorrhagie abondante par le nezet par l’oreille, de la sur- 
dité, de la douleur et des vertiges. Un grand lambeau du tym- 
pan était détaché en haut et en arriére, ne tenant plus au reste 
que par un pédicule silué en haut et en avant. Le cinquiéme 
jour aprés l’accident, en faisant un lavage, ce lambeau se dé- 
tacha : il avait six milliméctres de longueur sur quatre de lar- 
geur. 
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___ Les suites furent fort simples ; peu a peu il se forma une cica- 
-__ trice qui était compléte au bout de huit semaines et parfaitement 
 yésistante, comme le montrait l’examen avec le spéculum de 
a Siegle. Toutefois la surdité persistait 4 un degré assez marqué, 


2 9 
puisque pour la montre on n’avait & gauche que et a 

droite. M. Ls. 


par M. G. Bacon. (Arch. of Otology, n° 1; 1890.) 
Chez une jeune nao de 14 ans, présentant d’autres anomalies 
a de la face, le pavillon, mince et attaché un peu trop haut, pendait 
_ au-devant du conduit. Deux figures font bien voir le résultat 
excellent obtenu par l’opération. M. Ls. 


Bactériologie des inflammations de l’oreille moyenne et de 
l'apophyse mastoide, par M. Kantuack. (Arch. of Otology, 
n°1; 1890.) 

Travail consciencieux fait & la clinique de Hartmann, mais 
7 n’apportant pas de données nouvelles. Confirme cette opinion 
ee - de Gradenigo et autres, que le pneumocoque de Friinkel est le 
wr plus fréquent, seul ou associé 4 d’autres microbes, dans les 

_ formes aigties et qu’il disparatt dans tous les cas chroniques. 

M. Ls. 


 Périostite primitive de l’'apophyse mastoide, par M. Ayres 
de Cincinnati. (Arch. of Olology, n° 2-3, 1890.) 
aciil forme est rare. hares en rapporte deux cas. Dans le 


de six le pavillon est repoussé en be membrane 
tympanique est seulement un peu injectée ; l’air passe librement 
dans la trompe, l’audition n’est pas abaissée. I.e malade ne se 
- décide ase laisser opérer que onze jours plus tard: il sortit une 
assez grande quantité de pus et la sonde pénétrait dans les cel- 
lules mastoidiennes. — La guérison fut rapide et compléte. 

Le deuxiéme eas est trés semblable, toutefois la malade avait 
- eu une suppuration de loreille un certain temps avant. 
M. Ls. 


bose du sinus latéral, par le professeur S. Moos. (Arch. of 
Otology, n°s 2-3; 1890.) 
On sait que c'est Bezold qui a le premier décrit les abcés de 


Sur la forme de la mastoidite décrite par Bezold et la throm- a 7 


Malformation du pavillon guérie par une opération plastique, _ 
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l'‘apophyse mastoide qui, au lieu de s’ouvrir extéricurement, se _ 
frayent une voie vers la face interne ou vers la fosse rétro- 
maxillaire. Cela se produit dans le cas ou la partic inférieure de 
Vapophyse contient une seule ou quelques larges cavités, tan- 
dis que la paroi externe est trés épaisse. II se forme alors dans: 
la fosse rétro-maxillaire une tuméfaction dure et douloureuse, 
Vapophyse restant indemne quoique sensible a la pression: trés” 
rapidement, sous l'influence de la pesanteur, il se produit de _ 
Vinfiltration et de larges abcés de la région cervicale latérale. 
z Moos a vu quatre cas de cette variété chez des hommes de _ 
: 24 & 53 ans, dont trois consécutifs & des olites purulentes 

moyennes récentes; il croit que le pronostic est toujours des 
plus sérieux. 
1 Dans le premier cas, il s’agissait d’un tuberculeux avec para- 
lysie faciale : l’opération fut pratiquée beaucoup plus comme un 
moyen de soulager des douleurs atroces qu’en raison de l'indi- 
cation vitale. Elle réussit 4 ce point de vue, mais le malade mou- 
rut de sa tuberculose quatre mois plus tard. 

Dans le deuxiéme cas, il y avait de la paralysie faciale, une 
perforation du tympan, des polypes dans le conduit, du gonfle-— 
ment rétro-maxillaire avec intégrité de la surface externe de 
Vapophyse. Aprés plusieurs semaines de traitement, sans dou- 
leur et sans fiévre,la mort survint avec des manifestations d'ab- 


4 cés cérébelleux. Pas d’autopsie. 
Le troisiéme cas, dont les détails ont été publiés ailleurs, mou-— 
= rut de septicémie. 
: Enfin, le quatriéme cas est rapporté plus en détail. Chez un 
= homme de 49 ans, pourteur d’une otite moyenne qu’il affirmait 
me étre récente (?),Moos ne trouva comme signe de mastoidite que 
7 le gonflement rétro-maxillaire et un rétrécissement dans toute 
I sa longueur du conduit auditif externe dd a I’épaississement de 
“- sa paroi postérieure. Le malade avait eu des signes d’infec- 


tion (frissons, hémicranie, vertige, constipation); il en eut en- 
core aprés l’opération qui fut pratiquée au niveau de la spina 
supra meatum. La température présenta des oscillations de 5°,7! 
i Malgré cela, le malade guérit parfaitement. 

Moos discute ensuite la question de savoir si on doit ouvrir 
lapophyse dans les cas ot |’on peut soupconner ou affirmer la 
at thrombose du sinus latéral. Puisqu’il est établi que celle-ci, 
: qu'elle soit ou non otitique, est susceptible de guérison, il semble 
bien évident qu'on favorisera l’issue favorable si on fait dispa- 
railre la cause. Aussi se prononce-t-il pour l’affirmative, bien 
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que l’on ne doive pas conserver trop dillusions sur le résultat 
final. M. LS. 


Le torticolis dans les otites de loreille moyenne, par le 
Dt Ravazicu (Saint-Pétersb. med. Wochenschr., n° 34, 1889). 


L’auteur insiste sur importance diagnostique et pronostique de 
_ Papparition des torticolis dans les otites moyennes aigués. Elle 

indique une complication du cété de l’apophyse mastoide s’ac- 
-compagnant de myosite du sterno-mastoidien. Il faut bien savoir 

cependant que le torticolis peut reconnaitre une autre cause, 
notamment la péri-adénite cervicale. L’auteur en cite un cas 
_ développé au cours de la rougeole, sans qu’il y eit trace de pé- 

riostite mastoidienne compliquant l’otorrhée. M. LS. 

Atropine dans les douleurs nocturnes d’oreilles chez les en- 
fants, par le WitutAms (Saint-Louis Med. and surg. Journ., 

fév. 1890). 

Dans le eas de douleurs nocturnes d’oreilles chez les enfants, 
_ M. Williams fait mettre dans le conduit quelques gouttes d’une 
solution de sulfate d’atropine (08,065 dans 30 grammes d’eau). 
On laisse en place un quart d’heure. Depuis vingt-cing ans qu’il 
emploie ce procédé, il l’a toujours vu réussir non seulement en 
arrétant la douleur et en permettant le sommeil, mais en exer- 
cant un véritable effet curatif. L’atropine ne donne aucun résul- 


tat dans les abeés de loreille moyenne, la furonculose et Votite 
 externe. M. LS, 


deme aigu de la glotte causé par l’administration de l’iodure 
de potassium, par le A. Groasnouw (Therapeutische Mo- 
natshefte, mars 1890 et Therap. Gazette, mai 1890). 


Greenouw a réuni neuf cas, dont deux personnels, d’cedéme 
de la glotte survenant brusquement pendant l'emploi de l’iodure 
de potassium, Le début est rapide, la gravité peut étre assez 
_ grande pour nécessiter la trachéotomie ou pour amener la mort; 
= cependant l’cedéme disparait aussi soudainement qu’il 
s'est montré. Il n’est pas nécessaire que le médicament soit 
donné depuis longtemps ou a des doses élevées; au contraire, 
la suffocation et la dyspnée surviennent quelques heures ou un 
be jour aprés l’administration de l’iodure a de faibles doses. 

Dans les neuf cas en question, on trouve que l’cedéme survint 
_ aprés l'emploi de : 
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Dans le dernier cas qui appartient 4 G., les accidents furent 
précédés, dés le 2° jour, d'une sensation douloureuse dans le 


larynx et le pharynx. I] ne semble pas qu'il y eit auparavant _ 


lésion laryngée queleonque; il n’y avait ni maladie du cour 
ni des reins. Il s’agit done d'une idiosynerasie spéciale pour — 
Yiode, bien que dans trois cas 9n ait pu continuer ultérieure- 
ment le médicament sans inconvénient. 

On voit par la que le danger est surtout a redouler dans les 
premiers jours, et qu’il est au contraire trés diminué lorsque le 
traitement iodé a duré plusieurs jours. M. LS. i. 


De quelques affections des voies respiratoires supérieures a an 


suite de l'influenza, par le professeur B. Fraenket, de Berlin. — 
(Deutsche medicinische Woch., n° 28, 1890.) 


La rhinite, la pharyngite, la laryngite, ont souvent été obser- 
vées dans le cours et a la suite de l’influenza, mais c’est la der- | 
niére de ces affections que l’auteur a eu l'occasion de voir le 
plus souvent, 33 fois sur 45 cas dinfluenza qui s’claient pre- 
sentés a la policlinique. Le symptéme saillant de cette laryn- 


gite spécifique est la raucilé de la voix, laphonie intermittente. — 
“examen laryngoscopique montre muqueuse rouge ect 
I’examen | g pig tre la muqueuse roug t 

tuméfiée, parfois jusque dans la région sous-glottique. On voit — 


alors trois paires de replis superposes; les constricteurs sont — 
parésiés ou paralyses. Les cordes vocales sont souvent tumé-— 
lices, rouges avee des endroits blanes ou plutot grisatres vers: 
le milieu ou plus en avant; ces taches caractéristiques sont an_ 
méme niveau que le reste de la corde tuméfiée; elles persistent 
parfois deux ou trois semaines, puis elles diminuent, I’épithé-- 
lium parait desquamé a leur niveau et 4 mesure que les cordes 
vocales reprennent leur teinte nacrée normale, on voit s’accen- 

tuer une coloration rougedlre au point précédemment gris, il 

ne blanchit que bien plus tard, Cette marche particuliére de la 
laryngite est observée en dehors de l’influenza exceptionnel- 
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lement et peut étre d’une certaine importance pour le diagnostic 
au début d’une épidémie. Une autre forme de laryngite n’a été 
vue qu'une seule fois, la muqueuse enflammée était discréte- 
ment parsemée de gouttelettes blanches que l’on voyait sourdre 
des orifices glandulaires ; cette séerétion insolite n’a d’ailleurs 
duré que quatre jours. En terminant, auteur relate un cas 
dinfluenza devenu le point de départ de l’épidémie 4 Phorn, et 
qui montre bien sa propagation par contagion. M. W. 


Des accidents et complications du cote des organes respira- 
toires pendant l’influenza, par le Dt A. SoxoLtowskt, médecin 
de l'hopital du Saint-Esprit, & Varsovie (Internationale kli- 
nische Rundschau, n° 12 a 15, 1890). 

Sur 146 malades, 113 étaient atteints de grippe respiratoire 
avec prédominance tantot du coryza, tantot de la pharyngite 
(2 cas), de la laryngite (5 eas), ou de la bronchite. La rhinite 
se présentait toujours avec un gonflement considérable de la 
muqueuse des cornels inférieurs ; les épistaxis survenaient a 
plusieurs reprises durant deux ou trois jours. La laryngite 
grippale, en général intense, généralisée, ne présentait a Vexa- 
men laryngoscopique aucun caractére particulier, et s’est tou- 
jours terminée par la guérison au bout de huita quatorze jours, 
sauf chez quelques individus a larynx antérieurement malade (1). 

M. W. 


Contribution a la pathologie et au traitement de la laryngite 
hypertrophique sous-glottique, par le D" SokoLowskr, de 
Varsovie. (/ntern. klin, Rundschau, n°’ 19 et 20, 1890.) 


Onservation 1, La malade, trachéotomisée dans le cours d’une 
fiévre typhoide, n’a jamais pu se passer de la canule. L’examen 
laryngoscopique au bout d’un an et demi montre tout le cdté 
droit du larynx moins mobile que le gauche, les cordes vocales 
supérieures épaissies, les inférieures larges, grisdlres, et au- 
dessous une sorte de diaphragme ou plutét d’entonnoir incline 
en arriére et en bas avec au fond un orifice admettant a peine 
le dilatateur n° 1 de Schrotter. Les tentatives d'inciser cet 
obstacle trés résistant donnérent lieu a des hémorrhagies sé- 
rieuses; la dilatation progressive, pénible, compléte au bout de 
dix mois seulement, fut faite en pure perte; & peine la plaie tra- 

(1) Nous n’analysons pas la plus grande partie du mémoire, qui a trait 


aux affections des pune et conlient un certain nombre d’observations, 
intéressantes sur diverses formes de la grippe. 
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chéale debarrassée de la canule commeneait-elle a se cicatriser, 
que les accidents dyspnéiques revinrent ect il fallut rouvrir la 
trachée. Le larynx ful alors incisé (sans chloroforme) par le 
docteur Bukowski: toule la muqueuse sous-gloitique était 
épaissie, indurée jusqu’a une limite inférieure que l’on ne pou- 
vait déterminer; immédiatement au-dessous des cordes vocales, 
a la paroi postérieure du larynx, la muqueuse hypertrophiée 
formait des sortes de tumeurs allongées qui rétrécissaient nota- 
blement la lumiére glotlique; elles furent excisées, ’hémor- 
rhagie violente arrctée par la cautérisation et un dilatateur de 
Keel laissé & demeure. Au bout d’un mois, la dilatation pro- 
gressive par la méthode de Schrotter fut reprise, terminée en 
quinze jours, et la malade sortil guérie. Six mois aprés la res- 
piration était encore parfaite, image laryngoseopique différait 
cependant peu de celle du début, puisque les tumeurs poste- 
rieures enlevées n’avaient pas été accessibles a la vue. 

Etude microscopique, hypertrophie de la muqueuse, on pour- 
rait dire fibroadénome. 

Oss. 2. Homme de 27 ans, vigoureux, sans antécédents mor- 
hides, atteint de sténose laryngée progressive avec aceés de 
suffocation. L’examen des voies respiratoires fit reconnaitre 
une hypertrophie considérable des cornets, de la pharyngite 
séche, de la laryngite chronique et au-dessous des cordes vocales 
des espéces de bourrelets formés aux dépens de la muqueuse 
sous-glottique, le tout masqué par des amas de mucus, extré- 
mement confus. La dilatation progressive donna d’excellents 
résultats dés la premi¢re séance; le malade partit guéri, avec la 
dilatation maxima (n° 11) aprés un traitement de deux mois el 
demi. Les cornets furent détruits par la caulérisation. 

Oss. 3. Femme de 54 ans, trachéotomisée quatre fois pour 
des sulffocalions survenues plusieurs reprises dans espace de 
quatre ans; dans Vintervalle des accidents aigus, la dyspnée 
allait toujours croissant. Il y avait un certain degré d@inflam- 


mation chronique des muqueuses du nez, du pharynx, du _ 


larynx. Au-dessous des cordes vocales des saillies blanchatres, 


comme une paire de cordes supplémentaires, fusionnées en _ 


arriére, donnaient la clef des accidents. Dilatation progressive, 
amélioration rapide. 

Ors. 4, Fille de 18 ans; enrouement el dyspnée depuis un an 
environ; l’examen laryngoscopique est empéche par la dévia- 
tion de l’épiglotte et surtout par Ja résistance de la malade un 
peu arriérée. La laryngo-trachéotomie faite par le docteur Bu- 
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- kowski montra comme dans Vobservation 1 un épaississement 
& peu prés uniforme de la muquouse sous-glottique. La dila- 
tation progressive n’a pu étre terminée, la malade ayant quitté 

lhépilal 4 bout de patience. Dans ces quatre cas, la syphilis et 
la tubereulose doivent étre mises hors de cause, etl’aspect de la 
laryngile sous-glottique hypertrophique différe absolument de 
Vimage classique désignée sous le nom de diaphragme sous- 
cordal. M. W. 

La paralysie des muscles du larynx dans le courant du tabes 
dorsalis, par Je D* Rosentr Dreyruss, assistant la policli- 
nique du a Berlin. (Virchow's Archiv pathol. 
Anat. u f. klin, Med., Band 420, 1890.) 


Dans cette revue compléte de la question, auteur a réuni 
toutes les observations (résumées) qu'il a pu trouver dans la 
ps littérature concernant les paralysies complétes ou partielles du 
ar | larynx; il insiste beaucoup sur ce fait que les accidents pré- 
~ sentés comme des contractures primitives des muscles, comme 
aon : ataxie du larynx ont été mal interprétés ; ce sont des paralysies 
_ plus ou moins accentuées avee contracture passagére ou pré- 
Ly dominance permanente des antagonistes, C’est dans cet ordre 

— de faits que l’auteur range ses deux observations personnelles. 


af. OsseRvATION 1. Homme de 42 ans, syphilis 4 20 ans, symp- 
- tomes du tabes depuis un an. Pas de phénoménes subjectifs du 

9 cété du larynx, mais les cordes vocales se tiennent dans une 

position intermédiaire entre la ligne médiane et la position ca- 
4 


re davérique, atteiguent la position cadavérique dans l’inspiration 
3 profonde, la dépassent méme parfois, sans jamais arriver a la 
; va — dilatation compléte; la corde gauche est la moins mobile. Sou- 
vent l’effort inspiraloire, au lieu de la dilatation, provoque au 
contraire adduction brusque des cordes yocales. 

: Ons. 2. Absolument semblable. Ces accidents, que d’autres 
auteurs désignent sous le nom d’ataxie du larynx, s’expliquent 


par la simple paralysie des crico-aryténoidiens post. 

Autres observations inédites. Observations du docteur Ba- 
ginsky : Homme de 46 ans, syphilitique, tabétique, présente 
depuis neuf ans de la dyspnée et des accidents du suffocation. 
Les cordes vocales tendues, rigides, laissent entre elles une 
faible fente; la phonation exagére cet état. L’instillation de co- 
caine détend en quelque sorte la corde gauche, qui devient légeée- 
rement falciforme. Quinze mois aprés, les signes physiques 
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n’avaient guére changé, les accidents dyspnéiques s’étaient beau- 
coup aggravés cependant; le malade fut trouvé suicidé. 

Sur 36 tabétiques examinés au point de vue laryngoscopique 
et 4 plusieurs reprises, l’auteur n’a trouvé que deux cas de 
paralysie, ce qui est loin des chiffres donnés par Pano et par 
Krause; c’est que bien des fois des troubles de la motilité des 
cordes vocales ne se montrent qu’au moment d’un_ premier 
examen et n’existent point en réalité. Ce sont des mouvements 
réflexes, en quelque sorte défensifs contre le miroir corps 
étranger. Des tabétiques, enfin, peuvent avoir des lésions non 
spécifiques telles que les ankyloses des articulations ary-cri- 
coidiennes ; l’auteur cite un cas de ce dernier genre. M. W. 


Extirpation du larynx, par Barpenurver (Deutsch med. Wo- 
chenschr., n° 21, 1890; in Bulletin médical, 1** juin 1890). 


Une des principales causes d'insuceés de la laryngectomie 
réside dans une infection spéciale de la plaie, ayant son point 
de départ 4 la partie la plus déclive, entre la trachée et les mus- 
cles voisins. De 1a, cette infection gagne le tissu cellulaire péri- 
trachéal et s’enfonce dans le médiastin; elle pénétre aussi dans 
la trachée et va créer une pneumonie septique. La mort sur- 
vient ainsi au bout de huit 4 quinze jours, M. Bardenheuer, 
ayant perdu ainsi quatre opérés sur cing, a cru trouver la cause 
de cette infection dans Vimpossibilité qu'il y a, a l'aide 
pansement méme renouvelé plusieurs fois par jour, d’empécher 
l’arrivée dans la plaie de liquides alimentaires et de sécrétions 
buccales trés riches en bactéries et trés infectieuses. 

Pour obvier 4 ce danger, il a soin maintenant de nettoyer la 
muqueuse buccale a l'aide d'une brosse a dents et de tampons 
secs de ouate salicylée. Ces frictions sont répétées plusieurs 
fois par jour et plusieurs jours de suite. De plus, il a ajouté au 
procédé classique deux modifications importantes; cela lui a 
permis de pratiquer récemment la laryngectomie quatre fois 
avec un succés constant. 

La premiére de ces modifications consiste 4 placer le malade 
au lit dans une situation telle que la téte soit fortement portée 
en arriére et que l’ouverture de la trachée se trouve au point le 
plus élevé. Pour cela, on supprime l’oreiller et le traversin, et 
aussi le tiers supérieur du matelas; les épaules doivent corres- 
pondre au bord supérieur du matelas. La téte repose alors dans 
une dépression, et tout écoulement de salive ou de mucosilés 
devient impossible. 
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En second lieu, il faut établir une sorte de cloison, de protec- 
teur, entre la cavilé buecale et la cavilé opératoire. Pour cela, 
pendant l’extirpation, M. Bardenheuer isole la paroi antérieure 

l'eesophage d’une part, et la muqueuse sous-jacente a l’épi- 
— glotte d’autre part, aussi loin que faire se peut; puis, la tumeur 
une fois enlevée, il les suture. Au besoin, il avive le bord libre 
de l'épiglotte pour le suturer a leesophage. Cette cloison em- 
 péche le passage des liquides septiques et s’oppose a toute in- 
fection de la plaie; celle ci est comblée avee de la gaze stérili- 
|? On renouvelle le pansement au bout de plusieurs jours 
2 48 jours), c’est-a-dire souvent lorsque les granulations 
sont déja bien développées. 
L’époque a laquelle doit se faire le premier pansement est 
— déterminée par l'état de la suture; si celle-ci tient bien, il est 
inutile de le faire avant huit jours. Autre avantage : le malade 
peut déglutir luieméme, et deux fois au moins il a été inutile 
de l'alimenter 4 la sonde. L’introduction de la sonde n'est pas 
toujours aisée; c’est done une grosse difficulté de moins, Chez 
“s les deux premiers opérés de cette nouvelle série, une fistule 
: s'est produite au bout de 5 « 6 jours, et la suture n’a laché 
= ~ complétement qu’au bout de 8 410 jours. Chez le troisiéme, 
elle a tenu 12 jours. Chez le quatriéme, au bout de 20 jours, on 


7 la distinguait 4 peine, et e’est artificiellement qu'il a fallu réta- 
. blir la communication entre la bouche et la cavité opératoire. 


est inutile de laisser subsister cette cloison aussi longtemps ; 
A au bout de 14 jours, il n’ya plus 4 redouter que la salive infecte 
a plaice; eelle-ci est alors bien recouverte d’un tissu de granu- 
7 lation. Ace méme moment, on peut rapprocher les lambeaux 
a ie. latéraux formés par les téguments et fermer la plaie. 


Dermoide du nez, par Bramann (Arch. fur klin. Chir., 


 , mars 1890, t. XI, p. 101; 72 Gaz. hebd. de méd. et de chir., 
19 avril 1890). 

observatious dont 6 personnelles de dermoide de la portion 
eartilagineuse du nez. C’est dans la dépression médiane em- 
A oe bryonnaire qui constituera plus tard le systéme que se forme 
la dermoide nasale, qui est située sur le tissu médian et adhre 
squelette. Une fistule suecéde parfois 4 la tumeur. Le diag- 
nostic de affection n’est difficile que lorsque l’inflammation I'a 


altérée. Les angiomes et lymphadénomes sont facilement con- 
fondus avee les tumeurs. L’auteur conscille lextirpation le plu- 
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t6t possible et en attendant l’ouverture et l'établissement d’une 


fistule. A. G. 


Kyste de la cloison nasale, par M. Baumcanren (Orvosi Hetilap, 
n° $2 et 33, 1889, et Pest. med. ch. Presse, mars 1890). 


Un malade se présente a la clinique de Baumgarten avec une 
otorrhée gauche et des granulations de la caisse. En faisant 
Vinspection du nez et aprés cocainisation, on trouve A gauche 
une tumeur arrondie du septum, grosse comme la moitié d’une 
noix, recouverte par la muqueuse saine et fluctuante sous la 
sonde. Sur les bords, on sentait trés bien la saillie du cartilage 
et de l’os, et si on appuyail un peu fortement, on voyait se for- 
mer de l’autre cété une voussure arrondie, mais un peu plus 
petite. On fit une ponction, et on vil que laiguille pénétrait assez 
difficilement, mais se dirigeait facilement dans tous les sens au 
milieu d'une poche kystique : on retira d’ailleurs une sérosité 
mélée de sang. Le malade ne se plaignant pas, on ne jugea pas 
nécessaire d’extirper la poche. 

Ces sortes de kystes étant habituellement dus a des trauma- 
tismes qui ont déterminé des hématomes dont la résoption se fait 
plus ou moins rapidement, le malade fut interrogé a ce point de 
vue. Or, il se trouvait qu'il avait, dans son enfance, recu un coup 
de pied de cheval sur la face: il en ctail méme résulté une 
perte de substance du maxillaire supérieur pour laquelle il por- 
tait un appareil prothétique. Baumgarten n’hésite pas a rattacher 
a ce traumatisme le kyste en question. M. LS. 


Gommes des fosses nasales, par BaumGarren (eodei loco). 


L’auteur rapporte dans le méme article deux observations de 
gommes du cornet inférieur et de la cloison; dans ce dernier 
cas, le processus aboutit a la perforation, mais malgré son éten- 
due, celle-ci guérit. Il y avait en méme temps une complication 


rare, une fistule du sinus sphénoidal. M. LS. 


L’acide trichloracétique dans les affections du nez et de la 
gorge, par le Dt H.-A. Enruann (Miinch. med. Wochenschr., 
n° 9, et Wien. med. Presse, n° 12, 1890). 

Recherches faites 4 ia clinique du professeur Jurasz, de Heide!- 
berg. 
Liacide trichloracétique a été employé par Ehrmann dans 

170 cas. Un cristal de l’acide fixé sur une sonde d’argent va tou- 


7 


>. cher le point a betes et il se forme immédiatement une es- 
garre blanche, séche, trés adhérente, moyennement épaisse, 
qui reste localisée, ne donne pas de mauvaise odeur, ne produit 
pas de réaction inflammatoire, ne cause pas de douleur. Voici 
les cas dans lesquels ce moyen a été employé : hypertrophie dif 
fuse du cornet inférieur, 40 fois; hypertrophie diffuse du cornet 
moyen, 12; hypertrophie circonscrite polypoide d’un cornet, 
4 fois; amygdalite hypertrophique, 9 fois; hypertrophie de la 
luette, 4 fois; pharyngite folliculaire, 44 fois; pharyngite posté- 
 rieure, 24 fois; hypertrophie de Vamygdale linguale, 3. Sur ces 
140 cas, on compte 122 guérisons complétes; dans 87 cas, on fit 
une, dans 30 cas deux, dans les autres de trois a cing applica- 
tions. D’aprés l’auteur, on ne saurait trop vanter l’action de 
acide trichloracétique. 

On peut aussi l’employer comme astringent dans un grand 

- nombre de cas, par exemple de la facon suivante : 


lodure de potassium..... 0,20 , 
Acide trichloracétique.... 0,15 4 0,30. 
a Pour application avec un pinceau ou des tampons d’ouate. 


Cette solution n’a pas de gotit désagréable et n’occasionne 


qwune sensation de chaleur insignifiante. Dans 14 cas de pha- 

ryngite diffuse chronique, elle a donné 8 guérisons et 6 amélio- 
- rations; dans 13 cas de pharyngite séche, elle a donné 2 guéri- 
sons, 5 améliorations, 4 insuccés. Insuccés aussi dans deux 
eas d’ozéne. M. LS. 


’ Epistaxis compliquée d’cedéme pulmonaire aigu, parle D'J. Srerck 
: (Wien. med. Presse, n° 23, 1890). 


Intéressante observation d’épistaxis grave chez une femme un 
peu adipeuse que Sterck trouve en proie 4 une dyspnée intense, 
fortement cyanosée, les yeux saillants, de l’ccume a la bouche, 
: un pouls petit, trés frequent, arythmique, etc. L’auteur explique 

— les phénoménes d’cedéme aigu qui menagaient la vie de la ma- 
- lade par la faiblesse du coeur et la stase sanguine consécutive 


le systéme pulmonaire. M. LS. 
} Aristol dans l'ozéne, par le Dt Liwenstein (Jntern, klin. 
Rundschau et Therap, Gaz., aodt 1890). 
L, recommande vivement l’aristol dans lozéne comme ame-~ 
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nant rapidement la cicatrisation des ulcérations, la disparition 
des crotites et de l’odeur fétide. Il emploie des insufflations, 
Yaristol étant une poudre fine, ou des attonuchements des points 
ulecérés au moyen d’un mélange au dixiéme d’aristol et de collo- 
dion élastique. M. LS, 


Inflammation rétro-nasale aigué avec phénoménes typhiques 

(Acute Retronasal Affection mit typhoiden Erscheinungen), par 

le Dt C, Laker (Wien. med. Presse, n° i7 et 18, 1890). 

Tl s’agit d'un ouvrier qui, aprés s’étre exposé pendant une 
quinzaine de jours a4 des refroidissements réj:étés, fut pris de 
frissons, de fiévre, de diarrhée; la langue est séche, fendilléec, 
la rate trés appréciable, le ventre méléorisé; gargouillements 
dans la fosse iliaque droite, température oscillant entre 39 et 
40° et ayant méme atteint 40°9. — Le diagnostic de fiévre 
7 typhoide paraissait d’autant plus vraisemblable qu'il y en avait 
plusicurs cas dans la rue qu'il habitait. 

Mais trois jours aprés son entrée, ’examen de la gorge mon- 
tra de la rougeur diffuse avec des petites plaques blanches sur 
- les amygdales, les piliers et la paroi postéricure. En méme 
temps il s’écoulait du cavum une couche épaisse de mucosités 
grisitres et purulentes qui remplissaient toule la eavilé ainsi 
que le montrail la rhinoscopie postérieure. Les fosses nasales 
étaient absolument remplies de crotites seches : pas d’odeur 
bien appréciable. 

Au moyen de l'appareil de Kessel des lavages furent faits 
avee de l'eau salée tiéde a 1 0/0 qui finit par débarrasser la ca- 
vité pharyngienne et les fosses nasales des mucosités et des 
croutes : le malade pendant plusicurs heures continua a expul- 
ser de ers croules en éternuant. 

Le malade se trouva immédialement mieux, la température 
tomba a 37°6 el ne dépassa plus 38° les jours suivants; les phe- 
noménes généraux disparurent et |’état local s’améliora assez 
vite. Toutefois il y eut quelques jours plus tard une complica- 
tion du cdété de Voreille droite, oa se déclara une otorrhée puru- 
lente, rapidement guérie d’ailleurs. 

L’auteur croit que ces phénoménes d’infection générale furent 
dus a ce que les agents inflammatoires se mullipli¢rent sous les 
croates de la muqueuse et donnérent la des produits dontla résorp- 
tion amena une sorte de seplicémie, M. LS. 
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Un cas de parosmie, par M. le Dr Onov1 (Pest. med.-ch. Presse, 
n° 4, 1890). 


8 


O.aprésenté & Société des médecins de Budapest (18 jan- 
vier 1890) un confrére Agé de 37 ans qui fut atteint, en mai 1888, 
d'un catarrhe nasal trés intense et de longue durée. Aucun trai- 
tement ne réussit, et dans les mois suivants il eut 4 plusieurs 
reprises des poussées aigués. Au commencement de 1889, sous 
influence de la cocaine, amélioration qui disparait a la suite d’un 
érysipéle; l’écoulement purulent reparut abondant et d’odeur 
tres fétide. De plus il y eut deux fois par semaine, pendant un 
ou deux jours, des perversions de l’odorat : le malade sentait 
le muse, le pétrole ou urine. Auparavant il percevait trés net- 
ement les odeurs les plus fines. — Catarrhe chronique de la 
muqueuse, gonflement modéré du cornet inférieur. La guérison 
fut rapidement obtenue sous l'influence des cautérisations gal- 
vanocausligues et des lavages, d’abord avec la cocaine, puis 
avee l’eau boriquée. M. LS, 


_ 


Troubles sécrétoires du nez et des glandes salivaires dans 
- leurs rapports avec les affections des organes geénitaux, par 
M.A. Peyer (Miinch. med. Wochenschr., n° 3 et 4, 1389). 


P. est d’avis qu'il existe assez fréquemment, chez l'homme et 
chez la femme, des affections de la muqueuse nasale et des 
glandes salivaires qui sont dues par action réflexe a des trou- 
bles génito-urinaires. Du cdté du nez ce sont : 1° une sécrétion 
abondante et passagére de mucus nasal, coryza nerveux; 2° une 
sécheresse anormale du nez et de la gorge; 3° des épistaxis 
qui se caractérisent surtout par leur rapport évident avec les 
organes génitaux (menstruation, masturbation, etc.); 4° trou- 
bles de l’odorat qui peut étre exagéré, aboli, ou présenter de vé- 
ritables hallucinations. 

Du cdté des glandes salivaires on trouve souvent aussi des 
anomalies réflexes de la sécrélion coincidant ou non avec les 
troubles de la muqueuse nasale. Il s’agit habituellement soit de 
ptyalisme plus ou moins passager, soit au contraire de séche- 
resse de la bouche et du pharynx, Le traitement doit étre dirigé 
avant tout contre la lésion causale, si éloignée qu’elle paraisse 
au premier abord. Ms Libs 


Comment doit-on ouvrir les abcés rétro-pharyngiens idiopa- 
thiques? (Sollen wir den idiopathischen Retropharyngeal- 
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Abcess von innen oder von aussen eroffnen?) par le Dt Jouany 
Boxar; in Festschrift zu FE. Henoch’s 70 Geburtstag. 


Jusqu’en l'année 1888 tous les abeés rétropharyngiens idiopa- 
thiques furent ouverts par la bouche, et c'est cette pratique seule 
qui était recommandée par les auteurs (Gautier, Hénoch, Bo- 
kai sen.). A cetle époque Burckhardt (de Stuttgart) reeommanda 
Youverture par l’extérieur. Deux auteurs seulement se sont 
oceupés depuis de la question, Baginski, qui croit ouverture 
externe indiquée seulement dans un petit nombre de cas, et 
Kénig, qui voit en elle la seule opération de l'avenir. 

L’auteur apporte des conclusions basées sur prés de 400 cas 
observés depuis 1854 4 ’hdpital des enfants (Stéphanie) de Bu- | 
dapest. Sur ce nombre 128 furent observés jusqu’en 1875 par — 
Bokai sen., et jusqu’en 1880 le nombre total s’éleva a 179 avec 
six décés seulement, ce qui donne une mortalité de 4 0/0. De— 
1880 4 1888, Bokai jun. en vit 138 eas idiopathiques, dont il opéra— 
106 par la bouche et 10 4 la fois par la bouche et l’extérieur; — 
16 s’ouvrirent spontanément et 6 ne furent pas opérés. Sur ce_ 
nombre 115 guérirent, 8 moururent et 15 disparurent, ce qui 
donne une mortalité de 6 0/0, qu’on peut méme réduire a 3 1/2 en 
retranchant les cas de mort par complications n’ayant rien a 
faire avec l’opération. 

L’auteur, aprés avoir énumére les cas de mort et cherché a_ 
les élucider, combat les objections faites par Burekhart a la mé-_ 
thode interne. En employant le pharyngotome de Schmitz ou un 
trocart recourbé, lopération ne présente pas de difficulté sé-— 
rieuse, et on asirement exagéré les dangers de la déglutition 
du pus. Bokai jun. est cependant forcé d’admettre la possibilité 
de pneumonies infectieuses. Quant a l’objection qu’on ne peut 
employer la nareose chloroformique, il la considére plut6t comme 
un bien, car l’opéeration est si vile faite qu'il est absolument 
inutile d’endormir. Enfin si ’ouverture par la bouche n’est pas 
Vidéal chirurgical au point de vue de l’antisepsie, et si on est 
parfois obligé de rouvrir l’abcés, cela n’empéche pas que la mé-_ 
thode donne de trés bons résultats dans les abeés primitifs. Elle— 
est d’ailleurs trés facile, tandis que ouverture externe est diffi- 
cile et dangereuse. Bokai jun. pense au contraire qu’il faut 
recourir 4 ouverture externe quand l’abeés est di a une lésion 
de la colonne ou 4 un corps étranger. M. LS. 


Inflammation aigué de la bourse pharyngée (Ueber Bursitis 
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pharyngea acuta), par le Dt Pester med.-ch. 
Presse, n° 10, 1890). 


Les cas observés par l’auteur s’étaient développés 4 la suite 
de la grippe. Les malades se plaignaient d’une sensation de 
corps étranger dans la gorge,de douleurs en avalant, de cépha- 
lalgie frontale ou postérieure : dans la gorge mucosilés, rou- 
gour intense et gonflement de la muqueuse, écoulement perma- 
nent de pus par l’ouverture de la bourse pharyngée, elec. M. LS. 


_ Pharyngite fibrineuse chronique, par M. Onop1 (Pest. med.-ch. 
we Presse, n° 11, 1890). 

Oa présenté ala Société des médecins de Budapest (mars 1890) 
un malade qui, depuis la fin de 1888, a expectoré des pseudo- 
membranes 4 plusieurs reprises : les cavités du nez et du pha- 
rynx, la paroi postéricure du pharynx et l’épiglotte sont encore 
allectés. Le point intéressant est la longue durée de la ma- 


ladieg M.LS. 
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Pharynx et Varia. 
une méthode do traitement de l'angine granuleuse par le grattage 
f et les applications iodiques aprés anesthésie locale, par A. Ruault (Arch. 


Laryngol. et rhinol., aodt 1889). 
ss Un traitement antiseptique de la diphtérie pharyngéc et nasale, par Ch. 
Eloy (Gaz. hebd. de et chir., 6 septembre 1889). 

: Vapeurs deucalyptus globulus dans le traitement de la diphtérie, par 
4 


Martin (These de Montpellier, 1889). 

Jes kystes du pharynx, par P. Raugé (Lyon méd., 18 septembre 
1889). 

Une épidemie de coqueluche, par Lassale Montpellier méd., t. XIII, 14, 


Des tumeurs gazeuses du cou, par L.-H. Petit (Union méd., 26 et 28 sep- 
tembre 1889). 

Traitement de la diphthéric, par A. Sevestre (Rev. gén. de clin. et thé- 
rap., 26 septembre 1889). 
Diagnostic d'une tumeur polykistique du corps thyroide, par Tillaux 
J (Rev. gén. de clin. et thérap., 26 septembre 1889), 
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Paresthésie du pharynx, par Brébion (Congrés int. d’otol. et laryngol., 
Paris, septembre 1889). 

Fistules branchiales, par F. Schiffers (Congrés int. d’otol. et laryngol., 
Paris, septembre 1889). 

Emphyséme sous-cutané doe la face, du cou et de la poitrine dans un 
cas de diphtérie grave, par P. Fabre (Gaz. méd. de Paris, 28 septembre 
1889). 

Tumeur de la base de la langue, par Noquet (Bull. méd. du Nord, 
Y aotit 4889). 

Traitement du goitre par les injections interstitielles de teinture d'iode, 
par O. Terrillon (Bull. gén. de thérap., 30 septembre 1889). 

Des dangers de la cocaine, par Dufournier (Arch. gén. de méd., octobre 
1889). 

Sur un procédé particulier de restauration de lacavité buccale aprés 
résection du maxillaire supérieur, par Leprevost (Rev. gén. de clin, et 
thérap., 3 octobre 1889). 

Ablation de la langue, du voile du palais, de l’amygdale gauche; liga- 
ture de la linguale; résection du maxillaire, trachéotomie préventive, mort 
par accidents pnlmonaires le septi¢me jour, par Le Bee (Gaz. des hop., 
8 octobre 1889). 

Goitre kystique double rétro-sternal suffocant, par Boutaresco (4° ses- 
sion du congrés francais de chir., séance du 8 octobre, Paris, 1889). 

Sur la résection prealable de la moitié du maxillaire inférieur dans les 
cas de néoplasme de la langue et des parties voisines, par L. Labbé 
(4° session du congrés francais de chir., séance du 9 octobre, Paris, 
1889). 

Des larges incisions circum-thyroidiennes dans le cancer du corps thy- 
roide, par A. Poncet (4* session du congrés francais de chir., séance du 
11 octobre, Paris, 1889). 

Héemiplégie hystérique avec atrophic musculaire suryenue a la suite 
d'une diphtérie, par M. Debove (Soc. med. des hop. de Paris, séance du 
11 octobre 1889). 

De l'angine cholérique, par M. Coste (Revue de méd., 10 octobre 
1889). 

Du traitement des rétrécissements de l’osophage par l'électrolyse et la 
dilatation, par J.-A. Fort (4* session du congrés francais de chir., séance 
du 44 octobre, Paris 1889). 

Extraction d’un calcul de l'amygdale, par Deschamps (Dauphindé méd., 
juillet 1889). 

Sur les troubles de la parole dans les divisions congénitales de la voute 
palatine, par Chervin (4° session du congrés francais de chir., séance du 
12 octobre, Paris, 1889). 

Paralléle entre la maladie de Basedow et Ilhystérie, par Dumolard 
‘Dauphiné méd., n° 7, 1889). 

Abcés tuberculeux d'origine ganglionnaire ouvert dans l’esophage. Hé- 
matemése foudroyante, par P. Boulloche (Soc. anatom. de Paris, séance 
du 4 octobre 1889). 

De la gastrotomie dans le rétrécissement cancéreux de l'wesophage, par 
Nicaise (Gaz. méd. de Paris, 26 octobre 1889). 

Pe .. la diphtérie, par V. Hutinel (Journ. de méd. de Paris, 3 novembre 

89). 

Traitement de la diphtérie, par E. Volette (Journ. de méd. de Paris, 
3 novembre 1889). 

Mycose du champignon du muguet, par G. Roux et Linossier (Lyon 
méd., 3 novembre 1889). 

A propos du mémoire du Dr Marais (de Honfleur), intiulé : De lin- 
tervention chirurgicale dans les angines couenneuses ct de leur traitement 
en général, par de Saint-Germain (Rev. mens. des mal. de Uenfance, 
novembre 1889). 

Cancer de l'esophage; dégénérescence cancéreuse des ganglions sus- 
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 elaviculaires, des ganglions trachéo-bronchiques, prétrachéo-bronchiques 

a de la petite courbure de Pestomac; dégénérescence wallérienne du nerf 
recurrent gauche englobé dans les ganglions trachéo-bronchiques gauches 
formant une tumeur volumineuse; compression des pneumo-gastriques, 
paralysio du récurrent gauche, voix bitonale, toux coqueluchoide ; début 
brusque, par G. Caussade (Arch. de laryng. et rhinol., octobre 1889). 

Du traitement de la diphtérie, par Soulié (Bull. méd. de l’Algérie, 
novembre 41889). 

Traitement des rétrécissements de lcesophage. Rapport sur des notes 

de Nicaise et Le Dentu et un travail de Kirmisson, par L. Lefort (Acad. 
de méd. de Paris, séance du 26 novembre 1889). 

Une méthode de prophylaxie contre la diphtérie, par R. Couétoux 
(Rev. gén. de clin. et thérap., 28 novembre 1889). 

La cocaine dans le traitement d’une ulcération de l’amygdale, par 
M. Giraud (Rev. gén. de clin. et thérap., 28 novembre 1889). 

Observation d'un kyste du maxillaire supérieur droit. Résorption de la 
paroi externe du sinus, par Pietkiewitez (Soc. de stomatologie, séance du 
18 fevrier; in Journ. des conn. méd. et prat., 29 novembre 1889). 

Contribution a l’etude des luxations des vertébres cervicales, par Au- 
bert (These de Paris, décembre 1889). 

De lamygdalite infectieuse et contagicuse, par H. Dauchez (France mdd., 
7 décembre 1889). 

Echeveau de fil pour enlever les corps étrangers de l’cesophage, pré- 
senté par Créquy (Soc. de chir. de Paris, séance du 3 décembre 1889). 

La bourse pharyngienne ou de Luschka. Recherches anatomiques, par 
Potiquet (Rev. de lar., otol. et rhinol., 15 décembre 1889). 

Nature et traitement de la diphtérie, par Critzman et Thiroloix (Gaz. 

des hép., 24 decembre 1889). 
Diagnostic précoce et traitement de la coqueluche, par Critzman (Tri- 
bune méd., 12 décembre 1889). 
Note sur le muguet et les ulcérations ptérygoidiennes des nouveau-nés, 
par S. Rémy (Rev. méd. de l'Est, 1889). 
De l'acide sulforicinique et de son emploi comme vehicule dissolvant de 
quelques médicaments utilisables en applications topiques, par A. Ruault 
et A. Berlioz (Arch. de laryng. et rhinol., décembre 1889). 
— L’eezéema de la langue, par P. de Molénes (Arch. de laryng. et rhinol., 
décembre 1889). 

Du traitement de la diphtérie par le mercure, par Rondot (Rev. gén. 
de clin. et thérap., 3 janvier 1890). 

L’angine glanduleuse dans l’enfance; sa fréquence, ses rapports avec le 
catarrhe rélro-nasal et les végétations du pharynx, indications 
causales du traitement, par Aug. Ollivier (Rev. mens. des mal. de UVen- 
fance, janvier 1890). 

De l'amygdalite considérée comme maladie infectieuse et contagieuse, 

_ par Descoings (Thése de Paris, janvier 1890). 
Des indications thérapeutiques dans les rétrécissements cicatriciels et 
— eancéreux de lceesophage, par L. Le Fort (Bull, gén. de thérap., 15 jan- 
vier 1890). 

Sur le traitement de la diphtérie, par Clément (Soc. nat. de méd. de 
Lyon, séance du 13 janvier; in Lyon méd., 19 janvier 1890). 

Rétrécissement de l'cesophage et gastrotomie, par Terrillon (Acad. de 
meéd. de Paris, séance du 21 janvier 1890). 

Notes et observations sur la tuberculose miliaire aigué du pharynx, par 
D. Aigre (Bull. et mém. de la Soc. méd. des hép., Paris, 22 janvier 1890). 

De l’arri¢re-gorge et de lamygdale en particulier, considérées comme 
portes d’entrée des infections, par E. Jeanselme (Gaz. des hép., 25 jan- 
vier 1890). 

Traitement de l'angine granuleuse, par H. Luc (Rev. gén. de clin. et 
thérap ., 30 janvier ct 5 février 1890). 
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De l’antisepsie par la résorcine dans le traitement de la dipthérie, etc. 
par A. Leblond ct C, Baudier (Journ. de méd. de Paris, 1889). 

Syphilis héréditaire tardive. Gomme du pharynx, par Cheminade (Ann. 

de dermat. et syphil., 25 décembre 1889). 

De Vhypertrophie des amygdales, par Monteniers (Journ. des Sc. méd. 
de Lille, 20 décembre 1889). 

Tumeurs osseuses du cou. La 7° vertébre cervicale de l'homme, par 
Planet (These de Paris, février 1890). 

Erythéme vermillon syphilitique du voile du palais, par Benoist (Thése 
de Paris, février 1890). 

Etude sur le diagnostic et le traitement des tumeurs ganglionnaires du 
cou, par A.-F. Plicque (Gaz. des hdép., 8 féevrier 1890). 

Pigmentation du corps thyroide sénile, par A. Pilliet (Bull. de la Soc. 
anatom. de Paris, janvier 1890). 

Corps étranger de lcesophage, par P. Delbet (Bull. de la Soe. anatom. 
de Paris, janvier 1890). 

Traitement de l'angine simple aigué, par Ch. Eloy (Rev. gén. de clin. 
et thérap., 13 février 1890). 

La diphtérie & Bordeaux, par Gaube (These de Paris, février 1890). i‘ = 

Diverticule cesophagien et gangréne pulmonaire, par J. Renault (Bull. 
de la Soc. anatom. de Paris, février 1890). cd 

Ulcération sublinguale indépendante de la coqueluche, par J. GComby 
(France méd., 21 fevrier 

Conditions qui favorisent le développement du muguet, par G. Linos- 
sier et G. Roux (Acad. des sciences, seance du 17 février 1890). _ 

Empoisonnement par ingurgitation d’acide chlorhydrique. Intégrité de- 
la bouche, du pharynx et du tiers supérieur de l'esophage. Lésion des 
deux tiers inférieurs de l’ceesophage et de la petite courbure. Phénoménes — 8 
d'inanition. Mort, par Ad. Laffitte (Bull. de la Soc. anatom. de Paris, fé-— 
vrier 1890). 

Transplantation du corps thyroide sur l’homme, par Lannelongue (Bull. 
méd., 9 mars 1890). 

Cancer de lcesophage avec noyaux secondaires dans la rate et dans le 
rein gauche, par Delorme (Soc. de méd. d’Alger, séance du 27 février; in — 
Bull. méd. de Algérie, mars 1890). 

Traitement antiseptique local et antiseptique général de la diphtérie,— 
par A. Fagot (Thése de Lyon, février 1890). ; 

De l'emploi de la sonde a demeure dans le traitement des rétrécisse- 
ments cancéreux de l’esophage, par F. Pouy (Thése de Lyon, féevrier 
1890). 

Note sur le traitement de la diphthérie, par Ch. Tisné (France méd., 
14 mars 1890). 

Le pouls du voile du palais et de la luette dans l'insuffisance aortique, — 
par P. Merklen (Gaz. hebd. de méd. et chir., 15 mars 1890). - i 

Quelques réflexions a propos d'un cas de gastrostomie pratiquée pour — 
aux accidents d’un cancer de lwesophage, par F. Terrier et H. 
ageniére (Revue de chirurgie, 10 mars 1890). . 

Je quelques ulcérations de la muqueuse buccale chez les enfants, par — 
Séjournet (France méd., 21 mars 1890). : a 

Cancer atrophique de la langue (épithélioma pavimenteux lobule), par — 
Cerné (Soc. de chir. de Paris, séance du 19 mars 1890). ; 

Epithelioma primitif de l'amygdale, par Lacoarret (Ann. de la policli-— 
nique de Bordeaux, janvier 1890). > 15 

Un cas d’accident larynge de hérédo-syphilis tardive, par R. Arnaud — 
(Ann. de la policlinique de Bordeaua, jauvicr 1890). a 

Les gommes du voile du palais. Leur diagnostic et leur traitement, par 
A. Fournier (Revue générale de clin. et thérap., 26 mars 1890). ¥ 

Manifestations buccales de la grippe, par Lecaudey (L’Odontologie, fé- 
vrier 1890). 

Retrecissement cicatriciel infranchissable de la partie inférieure de 
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Possophage. Gastrostomie. Alimentation par la fistule pendant huit mois, 
Dilatation consécutive du rétrécissement avec rétablissement de la perméa- 
bilité de l’wsophage. Suture et obturation presque complete de la fistule. 
Le malade retrouve son alimentation normale, par O. Terrillen (Progrés 
méd., 29 mars 1890). 

Carcinome primitif de ’amygdale. Mort subite, par Schmit (Soc. de 
chir. de Paris, séance du 26 mars 1890). 

Arthropathie diphtéritique, par Lyonuet (Soc. des Sc. méd. de Lyon ; 
in Lyon méd., 29 mars 1890), 

De la rubéole, par Juhel-Renoy (Soc. méd. des hép. de Paris, séances 
des 21 et 28 mars 1890). 

Fausses membranes diphtéritiques, par Saint-Philippe (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 146 mars 1890). 

Papillome du voile du palais, par A. Chipault (Bull. de la Soc. anat. 
de Paris, mars 180). 

De l’anesthésie locale par la cocaine, par P. Reclus (Gaz. hebd. de méd. 
et chir., 29 mars 1890). 

Hémiplégie et hémiatrophie linguale d'origine syphilitique, par Ch. 
Mauriac (Soc. francaise de dermat. et syphil., séance du 10 avril; in 
Progres méd., 12 avril 1890), 

Un cas d’ataxie diphteritique, par L. Dor (Province méd., n° 4, 
890). 


Erosions hémorrhagiques de l’cesophage, par Beaumé (Bull. de la Soc. 
anatom. de Paris, mars 1890). 

Double suppuration des glandes sous-maxillaires, par A. Pilliet (Bull. 
de la Soc. anatom. de Paris, avril 1890). 

Gastrostomie pratiquee dans un cas de rétrécissement cancéreux de 
'esophage, par P. Berger et Canniot (France méd., 25 avril 1890), 

De la non-identite de la diphtérie humaine et de la diphtérie des 
oiseaux, par Saint-Yves- Ménard (Soc. de méd. publique et d’hygiéne prof. 
de Paris, séance du 23 avril 1890). 

Traitement de la coqueluche par lantipyrine, par Dubousquet-Labor- 
derie (Soc. de thérap. de Paris, séance du 23 ayril 1890). 

OKsophagotomie externe pour retirer un bouton de manchette, par Ch. 
Périer (Acad. de méd. de Paris, s¢éance du 23 avril; in Gaz. des hép., 
4°" mai 1890). 

Des conditions de propagation de la diphtérie. Lecons de Sevestre, 
recueillies par L. Guinon (Progrés méd., 3 et 24 mai 1890), 

Formes graves de la cogueluche et affusions froides, par Ch. Bataille 
(Bull. de la Soc. de méd, de Rouen, année 1889), 

Amygdalotomie suivie d’hémorrhagies chez un enfant. Rapport de E. 
Schwartz sur une observation de K.-J. Moure (Soc. de chir, de Paris, 
seance du 30 avril 1890). 

La rougeole et la diphtérie aux Enfants-Assistés cn 1889, par A. Se- 
vestre (Bull. et mém. de la Soc. med. des hip. de Paris, 8 mai 1890). 

Recherches sur les tumeurs mixtes des glandules de la muqueuse bue- 
cale, par de Larabrie (Arch. gén. de méd., mai, juin et juillet 1890). 

Pouls amygdalo-carotidien de Vinsuffisance acrtique. Aortisme hérédi- 
taire, par H. Huchard (Bull. ef mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, 
8 mai 1890). 

Trois observations de diphtérie, par Delthil (Bull. de la Soc. de méd. 
prat. de Paris, 1°" mai 1890). 

Maladies de la langue, par E. Maurel (Gaz. mcd. chir. de Toulouse, 20 
avril, 1°" et 10 mai 1890). 

La coqueluche a Paris; sa prophylaxie, par A. Ollivier (Rev. mens. des 
mal. de Venf., mai et juin 1890). 

Recherches bactériologiques sur l’angine pseudo-diphtéritique de la 
owe par A. Wurtz et H. Bourges (Arch. de path. expérim., 5 mai 
1890). 
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878 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. a 
Les manifestations linguales de la syphilis, par A. Fournier (Union méd., 
8, 15 et 22 mai 1890). 
Du traitement de hypertrophic amygdalienne, par Quénu (Soc. de 
chir. de Paris, séance du 7 mai 1890). 
Hydro-buccal pseudo-syphilitique, par G. Baudouin (Soc. de dermat. et 
syphil., Paris, 8 mai 1890). 
De l’angine scarlatineuse précoce pseudo-diphtéritique, par A. Seves- 
tre (Bull. et mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, 15 mai 1890). 
Strumectomie et thyroidectomie, par Siraud (Soc. des Sc. med. de 
Lyon, avril 1890; in Lyon med., 18 mai 1890). 
Thyroidectomie partielle; canules a trachéotomie, par A. Poncet (Soe. 
des Sc. méd. de Lyon, avril 1890; in Lyon méd., 18 mai 1890). 
Contribution a létude de la maladie de Basedow. Diagnostic et trai- 
tement par |’électricité, par Renault (These de Paris, mai 1890). 
Traitement de la coqueluche par les vapeurs de soufre, par Boury (Soc. 
méd. d’Amiens, 2 avril; in Rev. gén. de clin. et thérap., 24 mai 1890). 
Dilataticn de l’esophage probablement d'origine congénitale chez un tu- 
berculeux. Erosions hémorrhagiques ayant determine la mort, par L. 
Baumé. Examen histologique, par M. Letulle (Bull. de la Soc, anat. de 
Paris, fase. 10, mai 1890). 
Traitement des tumeurs du corps thyroide. Revue générale, par A. 
Broca (Gaz. heb. de méd. et chir., 24 mai 1890). 
Spasmes cesophagiens dus a lhypertrophie de la quatriéme amygdale, 
par Joal (Soc. frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai; et Rev. de lar., 
otol. et rhinol., 15 aout 1890). 
Kystes congénitaux du cou, par Tarnier (Acad. de méd. de Paris, séance 
du 27 mai 1890). 
Traitement employé par les médecins chinois contre la diphtérie, par 
Lecerf (Bull. et mém. de la Soc, de méd. prat. de Paris 1890). 
La diphtérie a l'hospice de la Charite de Lyon du 4°° novembre 1889 
au 30 avril 1890, par Vincent (Lyon med., 1°" juin 1890). 
Gomme du voile du palais, par Chabrely (Journ. de méd. de Bordeaux, 
4 mai 1890). 
Tuberculose miliaire aigué de l’arriére-gorge (amygdales, piliers, voile 
du palais, paroi postericure du pharynx, base de la langue) et du larynx, 
par E.-J. Moure (Journ. de méd. de Bordeaux, 27 avril 1890). ; 


la Soc. anatom. de Paris, fasc. 11, mai 1890). 

La vaporisation d’eucalyptus dans la diphtcrie, par Bonamy (Soc. de 
méd. de Nantes, 2 mai; in Rev. gén. de clin. et thérap., 4 juin 1890). 
Uranoplastie et staphylorrbaphie, par Le Dentu (Médecine moderne, 5 juin 
1890). 

Tumeur kystique du corps thyroide, par M. Doyon (Soc. des Sc. méd. 
de Lyon; in Lyon méd., 8 pe i890). 

Notes sur la luette; un kyste mucoide; un angiome, par A. Chipault 
(Rev. mens. des mal. de Venf., juin et juillet 1890). 

Propagation de la diphterie dun pigeon a l'homme et de rhomme a 
Yenfant, par Bilhaut (Bull. et mém. de la Soc. de méd. prat. de Paris, 
juillet 1890). 
De la diphterie, par Jules Simon (Bull. méd., 15 juin 1890), 
Gastrotomie pour rétrécissement de l’cesophage. Rapport de Monod sur 
une observation de Roux (Soc. de chir. de Paris, séance du 41 juin 
1890). 

Sur une forme végétante de syphilome lingual ct son diagnostic avec 
l’épithélioma, par Hallopeau (Soc. de dermat. et syphil., Paris, 12 juin; in 
Bull. méd., 15 juin 1890). 

Traitement curatif et préservatif du croup et de l’'angine couenneuse, 
par Gallavardin (Lyon méd., 15 juin 1890). 

Corps étranger de l’esophage extrait au moyen de l’esophagotomie 


Ulcération de l’aorte. Mort par hémateéemése, par Vimont (Bull. de 
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0) externe, par Gross (Soc. de méd. de Nancy, séance du 414 mai; in Revue 
méd. de l'Est, 1°" juin 1890). 

=e Bec de liévre gauche complet, intéressant la lévre, le palais et le voile. 
‘Type normal d’Albrecht, par R. Sabouraud (Bull. de la Soc. anatom. de 
Paris, fasc.12, mai 1890). 

ae Rétrécissement de l’@sophage, action des courants continus et du ca- 
- thétérisme sur le nerf pneumogastrique de lhommer par J.-A. Fort (Rev, 
chirurgicale, 15 juin 1890). 

4 Contribution a l'étude de Vétiologie et de la pathogénie de la langue 
- pileuse, par Wallerand (Thése de Paris, juin 1890). 

a ee phlegmoneuse dans la convalescence de la grippe; phleg- 
latéro-pharyngien, par J. Vilcocq (Union méd. du Nord-Est, juin 
at 4890). 


Lipome du cou, par Céry (Soc. méd. de Reims, séance du 2 avril; in ee 
Union méd. du Nord-Est, juin 1890). 
__ Diphtérie pondant la grossesse, par Durand (Soc. des Sc. méd. de 7 
Lyon; in Lyon méd., 22 juin 1890). 
Antisepsie médicale dans la diphtérie et la rougeole, par J. Grancher 
4 7 (Soc. de méd. publ. et d’hyg. prof., séance du 25 juin; in Progrés méd., ” 
Statistique des trois premiéres années du service des diphtéritiques a 
= Yhospice de la Charité de Lyon, Rabot (Lyon méd., 29 juin 1890). > 
Du traitement -de Vangine diphtéritique par le sublimé en pulvérisa- 
tions, par Corneille Saint-Mare (Poitou méd., 1°" juin 1890). 
Ankyloglosse et lipome lingual congénitaux, par A. Chipault (Bull. de 
Soe. anat. de Paris, fasc. 13, mai-juin 1890). 
Epithélioma de loesophage. Ulcération de laorte, mort par hémorrhagie 


: interne, par J. Sottas (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 18, mai-juin 
4890). 
D8 -_‘Uleére de l’wsophage, par Hulot (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 


ott 43, mai-juin 1890). 
a De lemploi de la sonde a demeure dans le traitement des rétrécisse- 
; ments cancéreux de l’eesophage, par M. Gangolphe (Lyon méd., 6 et 12 
juillet 1890). 
Corps étranger de l’eesophage; extraction, par Romniciano (Rev. mens. 
des mal. de Venf., juillet 1890). 

Etude sur les paralysies glosso-labiées cérébrales 4 forme pseudo-bul- 
baires, par Leresche (These de Paris, juillet 1890). 

Les principales théories sur la pathogénie et le traitement de la diph- 
térie, par Henne (Thése de Paris, juillet 1890). 

De l’angine herpétique et du zona bucco-pharyngien, par Pouzin (These 
de Paris, juillet 1890). 

Remarques sur quelques corps thyroides séniles, par A. Pilliet (Bull. 
de la Sec. anutom. de Paris, fase. 14, juin 1890). 

Recherches sur | etiologie de la diphtérie; relation de  l’épidémie 
lyonnaise des six premiers mois de 1889, par J.-M.-A. Rossigneux (Thése 
é Lyon, 1890). 


ey De la diphtérie 4 Nancy, par P. Parisot (Rev. méd. dé VEst, 15 juillet 
et Aer 1890). 

De Yamygdalotomie dans le traitement de l’hypertrophie tonsillaire, par 


Désiré (These de Paris, juillet 1890). 

Des troubles psychiques dans la maladie de Basedow, par Martin (These 
de Paris, juillet 4890), 


x De la diphtérie au point de vue de son identité avec certaines maladies 
\ des oiseaux, des chats et des vaches, par Horand (Bull. méd. et adm. du 
ss disp. gén. de Lyon, juillet 1890). 
be ae: Observations sur la cure des amygdales hypertrophiées par les cauté- 


risations au galvano-cautére, par L. Rougier (Bull. méd. et adm. du disp. 
de Lyon, juillet 1890). 
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Remédes nouveaux contre la coqueluche, par C. Talamon (Médecine 
moderne, 24 juillet 1890). 

Cancer de l’wsophage a début dyspnéique, acces de suffocation, tra- 
chéotomic, compression des récurrents, par E. Gaucher (Soc. méd. des 
ae de Paris, séance du 418 juillet 1890). 

, mygdalotomie et ignipuncture, par A. Dudefoy (Gaz. des hép., 29 juil- 
et 1890). 

Un cas de myxeedéme traité par la greffe hypodermique du corps thy- 
roide d’un mouton, par Bettencourt et Serrano (Congrés de l’'Assoc. frang. 
pour l’avanc. des sciences, tenu & Limoges du 7 au 14 aout 1890). 

Tumeur gazeuse ducou, par J. Lemaistre (Congrés de I’Assocz. frang. pour 
l’'avanc. des sciences, tenu & Limoges du 7 au 14 aout 1890). 

Atrophie thyroidienne chez les idiots, par Mordret (1° congrés de la 
Soc. des méd. aliénistes francais, tenu 4 Rouen du 5 au 7 aout 1890). 

Du traitement de la diphtérie par le perchlorure de fer, par A. Zinnis 
(Gaz. hebd. de méd. et chir., 30 aout 1890). 

Phlegmons péri-amygdaliens, par J. Lemaistre (Assoc. frang. pour l’a- 
vanc. des sciences; congrés de Limoges, aot 1890). 

Angine diphtéritique traitée sans suecés par les badigeonnages phéni- 
ques, ag Le Roy (France méd., 22 aout 1890), 

De la diphtérie, par Roux et Yersin (Annales de UInstitut Pasteur, 
juin 1890). 

Origine ornithologique de la diphtérie, par Delthil (Assoc. frang. pour 
l’avanc. des sciences, congrés de Limoges, aout 1890). 

Déformations thoraciques dues 4 Vhypertrophie des amygdales, par 
Phocas (Ann. dorthop. et chir. prat., 1°" 1890). 

Corps étrangers de leesophage, par Bilhaut (Soc. de thérap. de Paris, 
séance du 23 juillet 1890), 

Néoplasme cesophagien, par Margery (Soc. des Sc. méd. de Lyon; in 
Lyon 31 aout 1890). 

Diphtérie & Nancy, par Parisot (Soc. de méd. de Nancy; in Rev.méd. 
de l'Est, 1°" aout 1890). 

Uleération pharyngicnne, par H. Henrot (Soc. de méd. de Reims; in 
Union méd. du Nord-Est, 1890). 

La langue noire (mélanotrichie linguale), par H Surmont (Gaz. des 
hép., 6 septembre 1890). 

Traitement de hypertrophic des amygdales, par H. Cuvillier (Bull. méd. 
7 septembre 1890). 

A propos du traitement de la diphtérie par la méthode de M. Gaucher 
par de Crésantignes (France méd., 12 septembre 1890). ; 
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A la page 703 des Annales (Société dotologic américaine) au 
lieu de : le D™ Richards n’a pas observé de tels résultats, lire : le 
Dr Richards n’a pas fait des recherches sur les résultats. 


Dans la discussion sur la communication de Treitel (page 183 
des Annales), le D' Krakauer nous prie de rectifier ainsi qu'il 
suit les paroles qu’il a prononeées. Au lieu de l’inflammation de 
Yoreille moyenne, etc., lire : dans l’otite moyenne consécutive 
aux opérations intra-nasales, il résulte le plus souvent de l’a- 
namnése que, aprés l’opération,le nez est lavé. Messieurs, je vous 
en avertis. Si l’on opére dans le nez et que l'on craigne I’hé- 
morrhagie, le nez est alors provisoirement pour moi un Nolime 
tangere. 


A la page 784, aulieu de l’ablation d'un éperon osseux du nez 
fut suivie de méningite, puis de rhumatisme articulaire généra- 
lisé; il s’agit d’un rhumatisme articulaire qui commenga acci- 
dentellement dans les articulations de la vertébre cervicale et 


dégénéra ainsi en méningite. 
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Notre confrere et ami le Dt Méniére, vient d’étre nommé 
par arrété du ministre de lintérieur, médecin-adjoint de l’ins- 
titution nationale des Sourds-Muets de Paris, Il a été également 
nommé médecin auriste de la grande Chancellerie de la Légion 
d@’honneur. 


Lors de la derniére réunion de la Société de Laryngologie de 
Berlin ont été élus : B. Frenkel, président; Landgraf, vice- 
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président ; P. Heymann et A. Rosenberg, secrétaires ; Schootz, 
trésorier et Krakauer, bibliothécaire. 


882 NOUVELLES 


Nous lisons dans |’Al/gemeine Wiener med. Zeitung que le 
D J. Habermann, privat-docent a4 l'Université allemande de 
Prague, a été nommé professeur extraor tinaire d’otologie a 
l'Université de Gratz. 


Vm pe CuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Faiéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PuospHaTinE Fauizres. Aliment trés agréable, permettant, 


ses @ 


chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 


phate. 


L’Eau ve LA Bournoutr est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
lon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


perséveéerance. 
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Ueber Pachydermia laryngis besonders an der Interarytinoid- 
falte (De la pachydermie laryngée, particulierement des replis 
___ interaryténoidiens, par O. Curart (Tirage a part de la Wiener 
Klin, Woch., n° 41 1890). 

Du vertige laryngé, par A. d’AGuanno (Extrait des Arch. ital. 
de Laringol., fase. 4; 1890). 

Hémorrhagie consécutive a l’amygdalolomie, par THorner (In 
Cincinnati Lancet Clinic, 18 octobre 1890}. 

Die Behandeling van de Verkromming van hets Tusschenschot 
van den Neus (Le traitement des déformations de la cloison du 
nez, par W. Scuurrer (Extrait du Nederland Tijdschrift voor 
Geneeskun de 1890). 

Ueber den Zusammenhang der nasalen Lymphbahnen mit dem 
-Subarachnoidealraum (Sur le rapport des voies lymphatiques 
nasales de l’espéce sous-arachnoidien, par T. S. Fiarau (Tirage 
apart dela Deuts. Med. Wocliens, n° 44; 1890). 

a Ueber Taubstummheit, ihre Ursachen und Verhiitung (Sur la 
-surdi-mutité, ses causes et les moyens de la prévenir, par 


Traité de la diphtérie.Sa nature microbienne. Son origine or- 
nithologique probable. Ses différentes médications et opérations, 


es. face du professeur Verneuil (Un vol.de 680 pages,avec 19 planches 
-@n noir intercalées dans le texte et 5 planches hors texte en 
couleur, prix 8 franes. O. Doin, éditeur, Paris, 1891). 
Traitement méthodique des troubles de la parole causés par 
les divisions congénitales palatines, par Cuervin (Extrait du 
Congres frangais de Chirurgie, 4° session, Paris, 1889). 

Kin Fall von Kehlkopfiractur mit gunstigem Ausgang (Un cas 
de fracture du larynx a issue favorable, par A. SoxoLowsk1 (Ti- 
rage a part de la Berl. klin. Woch., n° 40; 1890). 

Affections du nerf acoustique dans la néphrite, par G., GrapE- 
‘NiGo (Extrait du Sordomuto, n° 5; 1890). 


- 
5 
— 
A. Scuwenpt (Brochure in-8° de 40 pages, prix: 1 fr. 20, Benno a Z ; 
By 
Schwabe, éditeur, Bale, 1890). 
et plus spécialement son traitement général et local, et sa prophy- aaa ° | 
laxie par les hydrocarbures non toxiques, par DELTHIL, avec pré- = ae 
; 


384 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES ae 


Bakteriologische Beobachtungen tiber den Inhalt der Eusta- 
chischen Trompete bei chronischen, katarrhalischen Mittelohr- 
entziindungen (Remarques bactériologiques sur le contenu de 
la trompe d’Eustache dans les inflammations de l’oreille moyenne 
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